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I. 

Мнѣ  приходится  начать  свою  работу  вопросомъ,  нужно  ли  ле- 
чить лихорадку,  нужно  ли  понижать  температуру  при  различ- 
ныхъ  инфекціонныхъ  и  неинфекціонныхъ  заболѣваніяхъ.  Въ 
самомъ  дѣлѣ,  вопросъ  о  томъ,  нужно  или  нѣтъ  понижать  вы- 
сокую температуру,  рѣшалсявъ  различное  время  и  въ  одно  и  то- 
же время  различными  учеными  различно.  Если  вспомнить 
ученіе  старыхъ  врачей,  то  мы  увидимъ,  что  лихорадочный 
процессъ  и  его  клиническій  выразитель — высокая  температура 
считались  то  благодѣтельнымъ  актомъ  природы  въ  ея  борьбѣ  съ 
заразой,  то  наоборотъ,  эту  же  лихорадку  старались  побороть 
во  чтобы-то  ни  стало.  Въ  настоящее  время  вопросъ  этотъ,  по- 
видимому,  готовится  вступить  въ  новую  фазу — снова  слышатся 
отдѣльныя  мнѣнія  весьма  почтенныхъ  ученыхъ  за  благотвор- 
ное значеніе  лихорадки  (высокой  температуры). 

Такъ  какъ  я  поставилъ  своей  задачей  изслѣдовать  одно  изъ 
свойствъ  антипирина,  а  именно,  вліяніе  этого  средства  на  азо- 
тистый обмѣнъ  у  лихорадящихъ  людей,  то  мнѣ  неизбѣжно 
приходится  считаться  съ  вопросомъ,  нужны  ли  намъ  вообще 
жаропонижающія  средства,  такъ  какъ  главное  свойство  анти- 
пирина,которому  обязано  это  фармацевтическое  средство  и  сво- 
имъ  названіемъ, — есть  рѣзкая  способность  его  понижать  ско- 
ро и  вѣрно  температуру  при  лихорадкѣ.  Если  бы  я  работалъ  нѣ- 
сколькими  годами  раньше, то  могъ  бы  и  незадаваться  вовсе  воп- 
росомъ о  пользѣ  или  вредѣ  жаропонижающихъ, — тогда  это  было 
р  ѣшено  положительно^  такое  вѣрное  жаропонижающее,  какъ 
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антиииринъ  было  бы  навѣрно горячо  привѣтствуемо;  но  теперь 
мнѣ  приходится  завоевать  себѣ  сначала,  такъ  сказать,  право 
на  изслѣдованіе  антипирина,  какъ  жаропонижающего,  которо- 
му или  суждено  быть  сданнымъ  въ  архивъ,  или  же  суждено 
служить  еще  долго  терапевтическимъ  цѣлямъ.  Суждено  ли  ан- 
типирину сойти  со  сцены,  вотъ  вопросъ,  который  не  можетъ 
не  интересовать  меня,аотвѣтънаэто  отчасти  зависитъ  оттого, 
суждено  ли  жаропонижающему  методу  леченія  продолжать  по 
прежнему  свою  службу  или  его  ждетъ  изгнаніе. 

Нужны-ли  намъ  жаропонижаюшія  (апііругейса),  или,  мо- 
жетъ быть,  лихорадка  есть  благодѣтельный  актъ  природы  въ 
борьбѣ  съ  болѣзнетворнымъ  началомъ? 

Уже  старые  авторы  задавали  себѣ  этотъ  вопросъ  и  рѣшали 
его  различно. 

Такъ,  въ  сочиненіи  Шпренгеля  !)  на  стр.  38,  мы  находимъ 
мнѣніе  Шталя  2)  (конецъ  16-го  вѣка).  Шталь  думаетъ,  что  въ 
организмѣ  существуетъ  реакція  противъ  враждебныхъ  ему  бо- 
лѣзнетворныхъ  причинъ  (аав  ізі  сііе  Аиіокгаііе  аег  №а!;иг).Осо- 
бенно  рѣзка  эта  способность  организма  въ  формѣ  лихорадоч- 
наго  процесса.  Ат  ащ*еп8с!іеіп1ісЪ8І;еп  8еі  о*  іе  ЬіпгеісЬепсІе  ТЪа- 
іл&кеіі  аег  №аіш*  іп  РіеЬегп,  аіе  зеІЬз*  пісЬіз  ап(іег8  зеіеп,  аІ8 
сііе  аиіокгаііівсііе  ВетйЬип^  сіег  №а!;иг,  (Іеп  РіеЬеггеіг,  аег  аіе 
ЬеЬепзіЬеіІе  ап^геіЙ,  итѵігкват  ги  таскеп  ипа  аи8  ает  Кбг- 
рег  ги  епЙ'егпеи  3).  Такимъ  образомъ,  лихорадка  является  бла- 
годѣтельнымъ  актомъ,  помогающимъ  организму  побороть  ту 
заразу  (инфекцію,  по  нашему),  которая  попала  въ  организмъ; 
лихорадка  есть  актъ  во  всякомъ  случаѣ  благодѣтельный — это 
есть  моторный,  секреторный  и  экскреторный  жизненный  актъ, 
при  посредствѣ  котораго  должны  быть  удаляемы  существую- 
щая вредныя  начала  4). 

Однако,  лихорадка  далеко  не  всегда  благодѣтельна,  по  мнѣ- 
нію  Шталя,  такъ  какъ,  если  болѣзнетворной  матеріи  поступи- 
до  въ  оргаиизмъ  много,  если  силы  человѣка  слабы,  то  эта-же 


')  ѴѳгаисЬ  еіпег  ргадтаіівсііеп  ОезсЫсЫе  дег  Аггпѳікипйе,  Кшйег  ТЬеіІ. 
*)  8іаЫ  ек  Г.08ІѴ8  дівв.  йѳ  абтохратіа  паіигае,  1696. 

3)  ЬШЛ  ек  Испгівск  йіаз.  сіе  ГеЪгіз  раЬЬоІоеіа  іп  ёеиеге,  1702.  4.  ТЬеог.  Мегі., 
отр.  933. 

<)  ШпаегІісЬ,  Бав  РіѳЬег;  НівЬогівсЪ-рЪувіоІовівсЬе  Ипіѳгвисіиці^віі.  АгсЬ. 


іііг  рЬувіоІодівсЬе  Неіікішйе,  1842,  стр.  280. 


благодѣтельная  лихорадка  наносить  человѣку  вредъ  уже  сама 
по  себѣ.  Сиденгамъ  *)  (17-й  вѣкъ)  считалъ  лихорадку  орудіемъ 
природы  отдѣлять  чистыя  отъ  нечистыхъ  частей,  на  подобіе 
того,  какъ  буря  очищаетъ  воздухъ 2).  Еще  раньше,  уже  въ  10 
вѣкѣ,  относительно  арабскихъ  писателей  мы  находимъ  указа- 
ніе,  что  злокачественную  лихорадку  нужно  лечить  и,  дѣйстви- 
тельно  лечили,  примѣняя  наружное  охлажденіе;  арабы  вообще, 
подобно  грекамъ,  охотно  прибѣгали  къ  охлажденію  лихорадоч- 
наго  тѣла  водою  8).  Въ  началѣ  нашего  столѣтія  П.  Франкъ  счи- 
талъ нужнымъ  устранить  или  ослабить  причину  лихорадки 
(высокой  температуры),  самую-же  лихорадку  онъ  разсматрива- 
етъ,какъ  лечебную  реакцію  природы  противъ  вредныхъ  началъ, 
поступившихъ  въ  организмъ,  однако,  при  условіи,  если  высота 
темп,  держится  въ  нормальныхъ  предѣлахъ  4).  Въ  указанный 
періодъ  этотъ  взглядъ  на  лихорадку,  какъ  на  благодѣтельную 
реакцію,  быдъ  почти  всеобщимъ  5).  Такимъ  образомъ,  мыви- 
димъ,  что  поднятый  въ  настоящее  время  вопросъ  о  пользѣ  ли- 
хорадки есть  только  откликъ  ста.раго,  но  откликъ,  съ  которымъ 
необходимо  считаться  и  разрѣшить  который  потому-то  и  ста- 
рались съ  древнихъ  временъ  съ  такимъ  постоянствомъ  и  упор- 
ствомъ,  что  рѣшить  его  и  трудно  и  весьма  важно. 

Посмотримъ-же,  въ  какомъ  положеніи  находится  теперь  во- 
просъ о  пользѣ  и  вредѣ  лихорадки,  о  пользѣ  и  вредѣ  жаропо- 
нижающихъ  (апііругеііса). 

Я  не  стану  останавливаться  на  исторіи  развитія  ученія  ово- 
долеченіи,  отсылая  читателя,  желающаго  съ  этимъ  познако- 
миться, къ  трактатамъ  о  водолеченіи-  скажу  только,  что  водоле- 
ченіе  до  настоящаго  времени  примѣняется  почти  повсюду,  что 
водолеченіе,  въ  смыслѣ  жаропонижающего  метода,  начавшись 
съ  1737  г.  (братья  Ганъ),  благодаря  дальнѣйшимъ  наблю- 
деніямъ  Уильяма  Райтъ-Кюрри  (1798  г.),  В.  Горна  (1813  г.), 


)  8іаМ  еі  ѴоІНагі  дівв.  йе  паЬигае  еггогіЬиз  тейісіз,  1703,  4. 

•)  Орет,  страницы  19-26;  339-341;  ШпЛегИсН,  1.  с,  стр.  279. 

»)  Нагез  аЪ  Аішапзог,  стр.  92  (изъ  книги  Шпреніеля,  стр.  395  и  385). 

*)  Нігаск  (ТЬеойог),  Еще  ЕаЬѵѵіске1ип&  <1ег  РіѳЬегІеІігѳ  ипй  бег  РіеЬѳгЬе- 
Ъапй1шів,  зеік  Йет  Апіап8  йіеаѳа  ^ЬгЪиіиІегів,  1870,  стр.  57  и  ТѴипАегІісІи 
1.  <цстр.388. 

■)  №им2ег2іс&,  I.  с,  стр.  282. 
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Присница,  Бранта  (1861  г.),  Либермейстера,  Юргенсе- 
па  и  др.  1 ),  вошло  въ  употребленіе  въ  шестидесятыхъ  и 
семидесятыхъ  годахъ,  имѣетъ  уже  свою  статистику,  какъ  ле- 
чебное средство,  особенно  при  тифахъ  и  др.  инфекціонныхъ 
болѣзияхъ  и  поэтому  никто,  конечно,  не  станетъ  сомнѣваться, 
что  вопросъ  о  пользѣ  водолеченія,  какъ  жаропонижающаго 
способа,  былъ  подяятъ  и  рѣшенъ  утвердительно.  Можно  безъ 
преувеличенія  сказать,  что  не  было  почти  ни  одного  болыпаго 
госпиталя,  гдѣ-бы  въ  той  или  иной  формѣ  не  испробовали  ох- 
лаждающаго  способа  леченія.  Польза  его  была  признана  всѣми 
выдающимися  клиницистами  еще  недавно,  именно,  въ  1882  г., 
на  съѣздѣ  врачей  въ  Висбаденѣ. 

Мнѣ  приходится  говорить  почти  исключительно  о  во- 
долечении, какъ  жаропонижающемъ  средствѣ, — оно  одно  про- 
слѣжено  и  завоевало  себѣ  право  на  существованіе;  относи- 
тельно же  хинина  и  садициловаго  натра  я  не  могу  сказать  то- 
го-же,  такъ  какъ  средства  эти,  какъ  жаропонижающія,  Примѣ- 
нялись  не  часто  и  почти  всегда  вмѣстѣ  съ  водолеченіемъ,  при- 
чемъ  весьма  трудно  судить,  какую  роль  играло  водолеченіе  и 
какую  хининъ.  Киманъ  2),  напримѣръ,  указываешь,  что  въ 
Кпао1і'-8Ш'Іип^  въ  Вѣнѣ,  при  комбинированномъ  леченіи  хини- 
номъ  съ  ваннами,°/0 смертности  упалъсъ  22,20°/Одо12,75°/О(въ 
1882 г.)щоможно-ли приписать  этотіэ  успѣхълеченіюхининомъ, 
авторъ  не  знаетъ, — онъ  пробовалъ  давать  только  хининъ  и  % 
смертности  повышался  на  3°/0;  такое  уменыпеніе  смертно- 
сти Кимаинъ  приписываешь  измѣненію  условій  вентиляціи. 
Тотъ-же  авторъ  говоритъ  о  паіпші  заіісуіісши,  чтѳонъдавалъ 
при  сыпномъ  тифѣ  до  7  грм.  этого  средства  безъ  малѣйшаго 
пониженія  температуры.  Да  и  вообще,  можно-ли  считать  хи- 
нинъ и  салициловый  натръ  за  жаропонижающія,  во  всякомъ 
случаѣ  невѣрныя  тамъ,  гдѣ  не  выступаетъ  ихъ  специфическое 
дѣйствіе  на  перемежную  лихорадку  или  острый  сочленовный 
ревматизмъ? 

Уже  во  время,  такъ  сказать,  разгара  водолеченія  съ  цѣлью 

')  ЫеЬсгтеШег,  НаиаЪисЬ  Дег  РаЙіоІОё-іе  чиі  ТЬегаріе  йев  РіеЪегв,  1875, 
стр.  598. 

»)  ВегісЫ,  (Іег  КгаикопаивІаН  КийоІГ-ЗИЛиив  ііі  \Ѵіѳи,  1882,  стр.  284.  ІІеЪег 
ТурЬив  ехеиіЛіетаЬісиз. 


понижая  температуры  у  лихорадочныхъ,  было  не  мало  от- 
дѣдьныхъ  мнѣній  противъ,  причемъ  приводились  и  ста- 
тистическія  данныя,  доказывавшія,  что  °/0  смертности  ни- 
сколько не  уменьшался,  а,  наоборотъ,  возрасталъ.  Такъ, 
въ  работѣ  Мадера  0  приведена  статистика  изъ  Кш1оИ-8ііГ- 
Ш%  въ  Вѣнѣ  съ  1865  по  1869  годъ,  причемъ  °/0  смертности 
отъ  сыпнаго  и  брюшнаго  тифа  равнялся  20  (число  больныхъ 
1123)  и  водолеченіе  не  употреблялось  вовсе;  съ  1870  по  1876 
годъ  было  введено  водолеченіе  и  %  смертности  возросъ  до 
24,2  (число  больныхъ  997).  Бодолеченіе  примѣнялось  по  мѣ- 
рѣ  того,  какъ  температура  повышалась  выше  39,0°  Ц.,  въфор- 
мѣ  тепловатой  ванны  (Іаиез  Ваа")  2);  авторъ  прибавляетъ,  что 
большая  часть  паціентовъ  пользовалась  въ  отдѣленіи  профес- 
сора Драше,  извѣстнаго  приверженца  водолеченія,  и  что 
онъ  (Мадеръ)  не  замѣчалъ  ни  малѣйшаго  измѣненія  въ  харак- 
терѣ  эпидеміи.  Подобные-же  неблагопріятные  результаты  по- 
лучалъ  и  Киманнъ 3),  но  результаты  его  опубликованы  въ  1882 
году,  хотя  относятся  къ  періоду  1870  —  1882  годъ.  У  этого 
автора  получалось,  что  въ  то  время,  какъ  въ  двухъ  больни- 
цахъ  (АП^ешеіпез  Кгапкеппаиз  и  аиГ  сіег  "ѴѴіеіІеп)  въ  Вѣнѣ,  гдѣ 
не  примѣнялось  вовсе  водолеченіе  или  вообще  жаропонижаю- 
щая, °/0  смертности  былъ  24,50°/Ои  19,50°/0,  авъ  Кпоіоі^-Врііаі, 
гдѣ  было  примѣнено  охлаждающее  леченіе,°/0  этотъ  былъ  все- 
таки  равенъ  22,20.  Такихъ  цифръ  можно  было  бы  набрать  не 
мало;  онѣ,  какъ  увидимъ  ниже,мало  на  что  указываютъ,  демон- 
стративны лишь  какъ  сравнительно  болѣе  давнее  указаніе  да- 
же на  вредъ  отъ  жаропонижающихъ;мнѣ  придется  еще  говорить 
о  иихъ  ниже.  Перехожу  теперь  къ  авторамъ,  которые  въ  по- 
слѣднее  время  начинаютъ  ратовать  въ  той  или  иной  формѣ 
противъ  водолеченія. 

Начну  съ  Либермейстера  только  потому,  что  этотъ  знамени- 
тый нѣмецкій  клиницистъ  и  ученый  былъ  всегда  горячимъ 
поклонникомъ  водолеченія,  послѣдовательно  и  разумно  прово- 
дилъ  его;  ему-же  принадлежишь  одна  изъ  хорошо  составлен- 
ных^ статистикъ  по  этому  вопросу,  а  изслѣдованія  его  въоб- 

')  ВегісЫ  <1ег  КгапкепапзЬ.  ІіиаоІІ-ЗЫШтд  іц  \Ѵіеп,  1875,  стр.  303.  Нуйго- 
Шегаріе  Ьеі  ПеЬегЬаЛеп  Егкгапкип^еп  ѵои  Щайег. 

)  Стало  быть.,  объ  охлаждающемъ  методѣ  леченія  въ  обыцномъ  смыслѣ 
здѣсь  >нѳ<было2и;;рѣчи. 

8)  ІЬіа.  1882,  стр.  284. 


ласти  лихорадки  и  инфекціонныхъ  заболѣваній  будутъ  еще 
долго  служить  краеугольнымъ  камнемъ  для  каждаго,  работаю  - 
щаго  надъ  лихорадочнымъ  процессомъ.  Собственно  говоря, 
Либермейстеръ,  въ  своей  книгѣ  ')  объ  инфекціонныхъ  болѣз- 
няхъ,  весьма  сдержанно  высказывается  въ  пользу  лихорадки, 
какъ  полезной  реакціи  организма.  Лихорадка,  сопровождая  ин- 
фекціонныя  болѣзни,  служитъ  для  уничтоженія  возбудителей 
болѣзни  (страница  40).  Либермейстеръ  прямо  не  указываетъ, 
въ  чемъ  состоитъ  суть  этого  вліянія  высокой  температуры  на 
болѣзнетворное  начало,  хотя  пишетъ  въ  то  время,  когда  уже 
намъ  не  чужды  открытія  въ  области  микологіи  и  это,конечно, 
потому,  что  мы  здѣсь  не  находимъ  ничего  положительнаго. 
Единственно,  на  что  указываетъ  авторъ, — это  на  возможность 
фагоцитамъ  (Мечникова)  принимать  дѣятельное  участіе  въуни- 
чтоженіи  инфекціонныхъ  веществъ  .Весьма  глухо  Либермейстеръ 
говоритъ  о  какихъ-то  новѣйшихъ  изслѣдованіяхъ,  который  за- 
ставляютъ  возвратиться  къ  мнѣнію  старыхъ  авторовъ  объ  очи- 
стительной способности  лихорадки  (аеригаіогізспе  \Ѵігкип§), 
причемъ  повышеніе  температуры  служитъ  къ  уничтоженію 
и  изгнанію  заразы.  Весьма  жаль,  что  не  указаны  эти  изслѣдо- 
ванія  точно,  такъ  какъ,  сколько  мнѣ  извѣстно,  ихъ  не  суще- 
ствуетъ  вовсе,  если  не  считать  нѣкоторыхъ  попытокъ,  не 
имѣющихъ,  впрочемъ,  ни  малѣйшей  доказательности.  Что  ка- 
сается до  бѣлыхъ  шариковъ  (фагоциты  Мечникова),  то  о  спо- 
собности ихъ  при  лихорадкѣ  пожирать  больше  или  меньше 
инфекціонныхъ  элементовъ,  мы  не  знаемъ  ничего  положитель- 
наго уже  потому,  что,  не  всегда  зная  природу  заразныхъ  на- 
чалъ,  мы  тѣмъ  болѣе  не  имѣемъ  критерія,  чтобы  судить  о  ко- 
личествѣ  ихъ.  Существуетъ  установленный  Физіологическій 
фактъ  относительно  вліянія  температуры  на  движеніе  бѣлыхъ 
кровяныхъ  тѣлецъ.  Такъ,  мы  знаемъ,  что  бѣлые  шарики  теп- 
локровныхъ  на  предметномъ  стеклышкѣ  сохраняютъ  свое  дви- 
жете долго  при  температурѣ  отъ  35  и  до  40°;  при  40°  и  выше 
шарики  сохраняютъ  свое  двиясеніе,  выпускаютъ  отростки  и 
пр.  въ  теченіи  2-хъ  часовъ  и  при  50"  наступаетъ  ихъ  смерть 


')  Ѵог1ѳ8іш§ѳп  ііЪег  ѳрѳсіеііѳ  РаЫіоІодіе  ішй  ТЬѳгаріѳ.  Егѳіег  Вй.  ІиіѳсЬіоив. 
кгапкЪеіІеп,  1885. 


[\Ѵаггае8іаіте  *)] .  Но  начать  съ  того,  что  никакъ  нельзя  срав- 
нивать вліяніе  высокой  температуры  на  бѣлые  шарики,  когда 
они  помѣщены  во  влажную,  скажемъ,  камеру,  на  предметномъ 
стеклѣ,  съ  ихъ  нормальнымъ  мѣстожительствомъ  въ  крови, 
внутри  кровеноснаго  сосуда,  гдѣ  изслѣдовать  вліянія  высокой 
температуры,  при  прочихъ  нормальныхъусловіяхъ,уже  потому 
весьма  трудно,  что  фиксировать  б.  шарикъ  въ  движущейся 
крови  не  легко.  Да  и,  кромѣ  этого,  оказывается,  что  наиболѣе 
благопріятная  температура  для  движеніяб.шариковъ — это  35 — 
40°,  стало  быть,  и  лихорадочная  и  нѣтъ,  а  болѣе  высокая  тем- 
пература въ  40  и  выше  позволяетъ  б.  шарикамъ  двигаться 
весьма  недолго  (2 — 3  часа),  что,  конечно,  весьма  мало,  такъ 
какъ  при  многихъ  инфекціонныхъ  формахъ  температура  не- 
рѣдко  держится  именно  на  этихъ  цифрахъ  не  одинъ  день.  Что 
касается  до  факта,  будто-бы  съ  поднятіемъ  высокой  темпера- 
туры до  извѣстныхъ  предѣловъ  гибну тъ  нисшіе  организмы, 
эти  производители  болѣзни,  то  несомнѣненъ  тотъ  фактъ,  что 
различные  виды  этихъ  организмовъ  весьма  различно  относят- 
ся къ  высокой  температурѣ  и  лишь  весьма  немногіе  погиба- 
ютъ  при  температурѣ  лихорадящаго  чедовѣка  2).  Во  всякомъ 
случаѣ,  если  для  уничтоженія  извѣстной  Формы  нисшихъ  ор- 
ганизмовъ потребуется  температура  выше  42 — 43°,  то  кровь 
лихорадящаго  человѣка  не  можетъ  уже  служить  средой,  гдѣ 
этотъ  микробъ  можетъ  погибнуть.  Существуетъ  наблюденіе 
Гейденрейха 3),  доказывающее,  что  зрігосЬаеіае  возвратной  го- 
рячки погибаютъ  какъ  разъ  при  тѣхъ  степеняхъ  лихорадки, 
которая  встрѣчается  часто  при  этой  болѣзни.  Такъ  какъ  на 
эту  работу  ссылались  не  разъ  защитники  благотворнаго  дѣй- 
ствія  лихорадки  и  навѣрно  будутъ  и  впредь  ссылаться  и  такъ 
какъ  самъ  авторъ  ея  въ  шестомъ  положеніи  думает ъ,  что  но- 
вы шеніе  температуры  при  возвратной  горячкѣ  имѣетъ  цели- 
тельное вліяніе  на  ходъ  этой  болѣзни,  то  я  позволю  себѣ  оста- 
новиться на  этой  работѣ  нѣсколько  подробнѣе. 


')  І.апйоіз,  ЬеПгЪисЪ  йег  РЬузіоІовіѳ  іез  МепвсЬеп,  1883,  стр.  33. 
')  Учѳбникъ  общей  патологической  анатоміи  проф.  Ивановскою,  1885, 
стр.  757. 

8)  Диссертація.  О  паразитѣ  возвратной  горячки  и  морфологическихъ 
измѣненіяхъ  крови  при  втой  болѣзни,  1876  г. 


Гейденрейхъ  экспериментировать  слѣдующимъ  образомъ:  онъ 
помѣщалъ  запаянныя  стеклянный  трубочки  въ  воздушную  ба- 
ню, гдѣ  ему  удавалось  удерживать  нужную  температуру  на 
постоянной  высотѣ(колебанія  были  незначительны,  1 — 7деся- 
тыхъ  градуса).  Такія  запаянныя  трубки  подвергались  какъ  низ 
кой,  такъ  и  высокой  температурѣ,  отъ  0  до  46°  Ц.,  причемъ 
авторъ  слѣдилъ,  при  какой  температурѣ  спириллы  дольше  все- 
го сохраняли  движеніе,  что  и  служило  ему  критеріемъ  для  ихъ 
жизнеспособности.  При  этомъ  оказалось,  что  дольше  всего  эти 
организмы  живутъ  при  температурѣ  18 — 21°  и  именно  14  ч.; 
при  лихорадочныхъ  же  температурахъ  въ  41  —  41,7°  лишь  4 
часа;  при  еще  болѣе  высокихъ  температурахъ,  врігосЬаеіае  со- 
храняли еще  меньшее  время  свою  способность  къ  движеніямъ; 
такъ,при42,5° — 37ачаса,апри  44,5 — 46,0°  лишь  2'/4часа.  Мож- 
но ли  считать  приведенныя  данныя  за  основаніе  къ  тому,  что 
именно  высокая  температура  лихорадящаго  человѣка  вліяетъ 
точно  такимъ  же  образомъ  на  движеніе  (жизнь)  спириллъ,  какъ 
и  высокая  температура  воздушной  бани  на  спириллы,  запаян- 
ныя въ  стеклянной  трубкѣ,  т.  е., сокращаешь  ихъ  жизнеспособ- 
ность?Уже  одно  то  обстоятельство,что  условія  жизни  внѣ  орга- 
низма и  въ  самомъ  организмѣ  человѣка  совершенно  различны 
для  нисшихъ  организмовъ  и  мырѣшительно  не  знаемъ,  насколь- 
ко выгоднѣе  или  нѣтъ  сохранять  свое  движеніе  спирилламъ  въ 
созданной  искусственно  обстановкѣ,гдѣ  отсутствуетъ  и  движете 
жидкости  (крови)  и  постоянный  обмѣнъ  питательныхъ  жидко- 
стей и  гдѣ  можно  предположить  присутствіе  совершенно  иныхъ 
веществъ.которыя  развиваются  при  долгомъ  стояніи  въ  крови, 
запаянной  въ  трубкѣ.  Авторъ,  конечно,  принялъ  предосторож- 
ности, чтобы  въ  трубки  не  могли  попасть  постороннія  веще- 
ства, напр.,  гнилостные  или  другіе  организмы,  но,тѣмъ  не  ме- 
нѣе,  такое  внѣдреніе  могло  имѣть  мѣсто  въ  одномъ  случаѣ,  авъ 
другомъ  нѣтъ;  но,  даже  игнорируя  этотъ  фактъ,  мы  рѣшитель" 
но  не  имѣемъ  критерія,  чтобы  судить, не  вліяетъ  ли  болѣе  вы- 
сокая температура,  напр.,  въ  41,0°  иначе,  чѣмъ  температура, 
напр.,  въ  37,0°  въ  томъ  направленіи,  что  вещества,  еодержащія- 
сявъ  крови,  или  накопляющіяся  въ  ней,  какърезультатъ  жизни 
тѣхъ  же  спирохетъ,  пріобрѣтаютъ  болѣе  или  менѣе  вредныя 


свойства  для  жизни  спириллъ  г).Такъ  или  иначе,номы  изъ  ра- 
боты Гейденрейха  знаемъ  только,  что  спириллы,  помѣщенныя 
вмѣстѣ  съ  кровью  больнаго  человѣка  въ  запаянныхъ  трубкахъ 
въ  воздушную  баню,  живутъ  (движутся)  дольше  при  темпера- 
турѣ  крови,  нежели  при  температурахъ,  свойственныхъ  высо- 
кой лихорадкѣ  человѣка,  но  мы  ничего  не  знаемъ  о  вліяніи 
этой  высокой  температуры  на  движеніе  спириллъ  въ  крови  боль- 
наго  возвратнымъ  тифомъ.  Нѣкоторое  указаніе  на  этотъ  фактъ 
авторъ  видитъ  въ  томъ,  что  зрігоспаеіае  къ  концу  лихорадочна  - 
го  періода  исчезаютъ  въ  крови  больнаго  возвратной  горячкой, 
появляясь  снова  передъ  приступомъ. 

Но  и  этотъ  фактъ  остается  лишь  фактомъ  и  ничто  не  даетъ 
намъ  права  думать,  что  зрігосЬаеіае  погибаютъ  именно  отъ  вы- 
сокой температуры,  такъ  какъ,  вѣдь,  высокая  температура  въ 
41  и  даже  42°  развивается  вовсе  не  на  6-й  или  7-й  день,  а  уже 
на  первый,  и,  однакоже,  эти  организмы  благополучно  живутъ  6 
пли  7  дней.  Весьма  интересный  фактъ  сообщаетъ  Гейденрейхъ 
на  стр.  93-й  своей  работы. Если  къ  крови,въ  которой  содержат- 
ся спириллы  и  въ  которой  они  культивируются,  прибавить  кро- 
ви, не  содержащей  ихъ,  то  размноженіе  йхъ  прекращается. 
Вотъ  насколько  не  безразличны  для  жизни  этихъ  организмовъ 
измѣненія  условій;  почему  же  искусственная  среда  въ  стеклян- 
ныхъ,запаянныхъ  трубкахъ  не  должна  составить  неблагопріят- 
наго  условія  для  жизни  этихъ  организмовъ  и  почему  мы  имѣ- 
емъ  право  изъ  условій  ихъ  жизни  здѣсь  дѣлать  выводы  въ  при- 
мѣненіи  къ  жизни  спириллъ  въ  сосудахъ  человѣческаго  тѣла? 

Я  не  имѣю  здѣсь  въ  виду  цитировать  различныя  мѣста  изъ 
вышеприведенной  книги  Либермейстера,скажу  лишь, что  Либер- 
мейстеръ  вообще  остается  тѣмъ  же  горячимъ  защитникомъ  во- 
долечеыія  и  врагомъ  лихорадки,  какъ  и  прежде  2).  Весьма 
въ  немногомъ  измѣнились  взгляды  этого  наблюдателя  отно- 
сительно разбираемаго  нами  вопроса,  но  и  этихъ  немиогихъ 
(приведенныхъ  выше)  совершенно  достаточно,  чтобы  съ  пол- 
нымъ  вниманіемъ  прислушаться  къ  тому,  что  говоритъ  новаго 
Либермейстеръ  о  лихорадкѣ. 

О  А  между  тѣмъ,  намъ  иввѣстно,  что  при  повышеніи  температуры  быст- 
ры протекают*  процессы  окислеиія  въ  крови  и,  следовательно,  измѣпяет- 
ся  щелочность  крови. 

')  Ь.  С,  стр.  42,  50,  55,  147,  149-152  и  сл. 
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Если  справиться  съ  болѣе  ранней  работой  этого  же  автора 
то  въ  ней  онъ  на  страницѣ  396  говоритъ,  что  о  цѣлебномъ  свой- 
ствѣ  лихорадки  или  вообще  о  благотворномъ  значеніи  ея  для 
организма  можетъ  быть  рѣчь  лишь  постольку,  поскольку  они 
указываютъ  на  устарѣлые  взгляды  ненаучнаго  періода.  Въ 
лихорадкѣ  мы  видшмъ  такое  состояніе,  отъ  котораго  въ  зави- 
симости находится  существованіе  организма  и  которое  поэто- 
му должно  быть  подавляемо  и  побѣждаемо  всѣми  возможными 
мѣрами,  а  главная  и  наиболѣе  полезная  часть  леченія  острыхъ 
заболѣваній  состоитъ  въ  мѣропріятіяхъ,  направленныхъ  прямо 
противъ  лихорадки.  Это  послѣднее  мнѣніе,  какъ  мы  видѣли, 
нисколько  не  поколеблено  тѣми  немногими  догадками  Либер- 
мейстера,  который  онъ  счелъ  нужнымъ  вставить  въ  свое  по- 
слѣднее  сочиненіе  (1.  с). 

Теперь  я  остановлюсь  на  взглядѣ  другаго  нѣмецкаго  ученаго 
Наунина2),  котораго  можно  противу  поставить  Либерией  стеру, 
какъ  защитника  ученія,  что  лихорадка  (высокая  і°)  скорѣе  по- 
лезный, нежели  вредный  агентъ.  Такъ,  онъ  говоритъ  самъ,  что 
уже  издавна  не  считаетъвѣрнымъвзглядъ,  будто  главная  опас- 
ность отъ  лихорадки  лежитъ  въ  перегрѣваніи  тѣла,  а  цитируе- 
мая мною  работа  является  лишь  доказательствомъ  его  словъ. 
По  мнѣнію  Наунина,  значеніе  высокой  температуры  двоякое: 
или,  поскольку  это  повышеніе,  это  перегрѣваніе  тѣла  само  по 
себѣ  вредно  для  организма,  или  поскольку  повышен іе  темпе- 
ратуры является  выразителемъ  того  заболѣванія,  которое  по- 
стигло организмъ. 

Статья  Наунина  весьма  интересна,  составлена  очень  добро- 
совѣстно  и  разносторонне,  но,  къ  несчастью,  съ  ея  выводами 
едва  ли  можно  согласиться. 

Такъ,  онъ  старается  доказать,  что,  если  животное  изолиро- 
вать отъ  вліянія  на  его  организмъ  заболѣванія  (инфекщи  что  ли) 
и  подвергнуть  его  здоровый  организмъ  только  вліянію  высокой 
температуры,  то  животное  или  человѣкъ  отъ  этого  не  стра- 


')  НапіЬисЬ  йвг  РаіЪоІодіе  ипй  ТЬѳгарів  йеѳ  РіѳЬегв,  1875  г. 

»)  АгсЬіѵ  Гііг  ехрегітепівііе  РаіЬоІовіе  ип<1  РЬагтасоІоеіе  1884.  В<1.  ХѴШ; 
КгШѳсІіев  ипй  Ехрегітепіеііев  гиг  Ьеііге  ѵот  РіеЪег  ипсі  ѵои  Каііѵѵавѳег- 
ЪеЬаи<11ипд,  стр.  49-129. 
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даетъ,  если  эта  высокая  температура  не  заходитъ  за  очень  вы- 
сокія  цифры. 

Если  бы  можно  было  доказать,  что  высокая  температура  пе- 
реносится животнымъ  хорошо  и  не  оставляетъ  ни  малѣйшихъ 
послѣдствій  въ  организмѣ,  то  казалось  легко  было  бы  перестать 
искать  въ  ней  того  врага,  съ  которымъ  мы  боремся  при  острыхъ 
заболѣваніяхъ.  Что  животное  погибаетъ  при  температурѣ  тѣ- 
ла  въ  44 — 45°,— это  фактъ  общеизвѣстный  и  имѣетъ  свое  фи- 
зіологическое  объясненіе,  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  Кюне1)  доказалъ, 
что  мышца  лягушки  теряетъ  свою  сократительную  способность 
при  40°,  а  у  собакъ  и  другихъ  теплокровныхъ  животныхъ  при 
45  —  46°*  но  какая  наивысшая  4°,  которую  способенъ  пере- 
носить человѣкъ,  мы  съ  точностью  не  знаемъ,хотя  существуетъ 
фактъ  въ  литературѣ,  гдѣ  люди  переживали  температуру  въ 
44,6  и  даже  46°  2);  но  это  во  всякомъ  случаѣ  лишь  исключенія- 
по  общепринятому  же  мнѣнію,  люди  погибаютъуже  при  1;0=42,5, 
а  при  температурѣ  въ  42,6°  наступаешь  свертыванье  крови  въ 
сосуд ахъ  3).  Такое  поднятіе  і°  во  всякомъ  случаѣ  не  можетъ 
уже  никакъ  считаться  безвреднымъ  для  человѣка.  Признавая 
это,  такъ  сказать,  роковое  значеніе  высокой  1°,  Наунинъ  никакъ 
не  хочетъ  допустить,  чтобы  и  близко  подходящія  цифры  высо- 
кой температуры,  напр.,  въ  40,0  или  41,0°  при  продолжитель- 
номъ  дѣйствіи  оказывали  дурное  вліяніе  на  организмъ-такъ,  въ 
опытахъ  Розенталя  4)  кролики,  посаженные  въ  клѣтку,  хотя 
худіьлщ  но  могли  переносить  долго  температуры  въ  44 — 42° 
(іп  гесіо). 

Въ  опытахъ  Наунина  кроликъ  переносилъ  температуру  въ 
41,5°  въ  теченіи  13  дней  свободно,  но  прп  условіяхъ:  1)  темпе- 
ратура не  должна  была  подыматься  внезапно,  а  въ  теченіи  нѣ- 
сколькихъ  дней;  2)  достигнувши  извѣстной  величины,  она  не 
должна  была  уже  колебаться  рѣзко  вверхъ  и внизъ;  3)  живот- 
ное должно  быть  непремѣнно  здоровымъ,  сильнымъ  (кгайі§). 
причемъ  случалось,  что  у  такихъ  животныхъ,  который  уже  по- 

0  ІШпе,  АгсЬіѵ  Піг  АпаЦ  РЬуяіоІ.  пай  чѵівв.  Мей.,  1859,  стр.  790. 
)  При  оцѣнкѣ  этого  факта  слѣдуетъ  быть  осторожнымъ,  такъ  какъ  въ 
въ  данномъ  случаѣ  остается  иодъ  сомнѣніемъ,  были  ли  вѣрны  покаванія 
термометра. 

3)  Ьапйогв,  ЪеЪгЪпсЪ  Лег  РЬуѳіоІодіе  дез  МепвсЬеп,1883,  стр.  42. 
*)  1.  с,  стр.  51.  ЯозепІШ,  НаийЬисЬ  дег  РЪузіоІ.  ѵоч  Негтапп,  М.  IV,  2, 
стр.  337. 
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привыкли  къ  своей  банѣ,  вдругъ  температура  начинала  вне- 
запно и  рѣзко  повышаться  и  животныя  погибали,  если  ихъ  не 
охладить,  и,  наконецъ,въ  4)  если  животныя  передъ  опытомъ  под- 
вергались какимъ  нибудъ  вреднымъ  вліяніемъ,  напр.,  физіо- 
логическимъ  манипуляціямъ,  то  они  не  переносили  высокой 
температуры  и  погибали  быстро 

Я  нарочно  привелъ  всѣ  эти  условія,  чтобы  показать, насколь- 
ко неубедительны  доводы  Наунина.  Мы  знаемъ,наеколько  ча- 
сты внезапный  поднятія  температуры  у  лихорадящихъ,  напр. 
тификовъ,  рекуррентиковъ  и  пр.,  насколько  внезапно  въ  тече- 
ніи  заболѣванія  могутъ  присоединиться  ожесточенія  съ  высо- 
кой температурой  при  скарлатинѣ,  рожѣ,  септицэміи,  тифѣ, 
дифтеритѣ  и  пр.,  и,  наконецъ,  кому  же  не  ясно,  что  человѣкъ, 
пораженный  инфекціей,  не  есть  здоровый  субъектъ  и  если  не- 
большое раненіе  можетъ  мѣшать  коолику  съ  прежней  легкостью 
переносить  высокую  температуру,  то  неужели  тяжелой  инфек- 
ціи  тифа,  напр.,  не  достаточно,  чтобы  лишить  человѣка  возмож- 
ности съ  легкостью  переносить  высокую  лихорадку?  Авторъ  и 
самъ,  кажется,  понимаетъ  все  это,  такъ  какъ  дальше  говоритъ, 
что  нельзя  сравнивать  здоровое  животное,  у  котораго  не  изме- 
нены регулирующіе  тепло  аппараты, съ  больнымъ  организмомъ. 

Далѣе,  авторъ  говоритъ,  что  и  дегенеративныхъ  процес- 
совъ  у  его  кроликовъ  не  было  вовсе  подмѣчено.  Это  заявленіе 
имѣетъ  уже  гораздо  больше  цѣны,  но  ему  можно  противупо- 
ставить  не  мало  прямо  противуположныхъ  наблюденій:  Ко- 
стюрина  2),  Назарова  3),Викгэмъ-Легга  4)Диттена  5)и'особен- 
но  Ивашкевича  6),  причемъ  Литтенъ  замѣчалъ  не  только  деге- 
нерацію,  которую  онъ  склоненъ  отрицать,  а  скоплен іе  жира  въ 
формѣ  зеренъ  и  капель  (ѴеггеШиі§);  Ивашкевичъже  держалъ 
своихъ  кроликовъ  при  высокой  і°  (опытъ  вполнѣ  подходитъ  къ 
тому,что  дѣлалъ  Наунинъ)отъ18до20  дней,причемъ  животныя 

1)  1.  с,  стр.  54. 

а)  Врачъ,  1883,  №  10. 

3)  О  вначеніи  для  животнаго  организма  искусственно  выввапныхъ  ко- 
лебаній  его  температуры.  Дисс,  1881  г. 
•»)  ТгапвасЬ.  оГ  іЪѳ  Раіііоіорісаі  ЗосіеЪу  оГ  Ьопсіоп  1873. 
8)  Ѵігс>юю'в  АрсЬіѵ,  Ва.  70,  стр.  10. 

")  Диссертація  1870.  Объ  анатомо-патологическихъ  пзмѣиеніяхъ  парен- 
химатозныхъ  оргаповъ  подъ  вліяліемъ  высокой  температуры. 


худѣли,  теряли  въ  вѣсѣ  и  повсюду  замѣчались  рѣзкія  дегене- 
ративный измѣненія  органовъ;  температура  кроликовъ  была 
около  41,0°  и  ниже.  Мы  знаемъ,  что  и  люди  вовсе  не  безраз- 
лично переносятъ  высокую  температуру  при  нагрѣваніи  въ  го- 
рячей комнатѣ  или  банѣ,  напр.  Я  могу  здѣсь  сослаться  на  на- 
блюденія  Либермейстера,  который  отчасти  наблюдалъ  самъ  лю- 
дей подъ  вліяніемъ  разогрѣтаго  воздуха,  отчасти  описываетъ 
случаи  Вартельса  *),  причемъ  ощущенія  больныхъ  весьма  тя- 
гостны. Замѣчательно  то,  что  тѣже  измѣненія  органовъ,  кото- 
рыя  находили  упомянутые  авторы  у  перегрѣтыхъ  животныхъ, 
мы  встрѣчаемъ  весьма  часто  въ  самыхъ  разнообразныхъ  лихо- 
радочныхъ  заболѣваніяхъ,  лишь  бы  это  заболѣваніе  тянулось 
сколько  нибудь  продолжительно.  Я  укажу  на  работы  Буля  2), 
Либермейстера  3),  Гоффмана  4),  Ценкера  6)  и  др.. 

Кромѣ  того,  мы  знаемъ,  что  предсказаніе  при  лихорадочныхъ 
заболѣваніяхъ  стоитъ  въ  тѣсной  зависимости  отъ  силы  и  про- 
должительности лихорадки.  Этотъ  фактъ, собственно  говоря, не 
можетъ  считаться  за  особенно  доказательный-  но  въ  виду  того, 
постоянно  встрѣчающагося,мнѣнія,  что  тифы,  напр.,  протека- 
ютъ  хуже,  когда  сопровождаются  низкой  температурой, нелиш- 
не противупоставить  здѣсь  совершенно  противуположное  мнѣ- 
ніе  весьма  по чтеннаго  наблюдателя.  Такъ,  по  даннымъ  Бундер- 
лиха6),  для  тифа  брюшнаго  при  температурѣ  выше  41,6°— всегда 
смерть,  при  41,5°  —  одинъ  случай  выздоровленія,  при  41.4°— 
смерть  и  выздоровденіе  поровну, при  41,25° —часто  выздоровле- 
ніе,  но  съ  длительны мъ  періодомъ;  у  того  же  автора  ")  изъ  45 
случаевъ  сыпнаго  тифа  5  случаевъ  съ  температурой  42"  всѣ 


*)  ВеиізсЬ.  АгсЬ.  Г.  Ы.  Мей.,  1865,  В.  I.  ИеЬег  йіе  \Ѵігкип&  <1ег  СеЬгіІеи 
1  етрегаЬигэкеі§егип^. 

Эоі^Г*6        1'ЫеГ  а  2еіІ8СІ1г-  1  гаѣіопеііе  Мед.  1856,  Вй.  ѴШ,  стр.  89, 
*)  1.  е.,  стр.  328. 

Ог1пГ^'3иСлЬкГ8еи  йЬеГ  Ше  Ра4І1о1оеі8с1і-апаЬотІ8С1іеи  ѴеіМегишгеп  сіег 
Ог&апе  Ьеіт  АЬйоттаПурЬив,  стр.  398. 

Д^^.  тВавГаВвв11        ^ІИкШІсЬе"  Ми8ке1"  іш  ТурЬиз  аЬсЮші- 
'О  АгсЬ.  С  рЬУзіо1.  Нвіікхтбѳ,  1865,  стр. 
)  АгсЬ.  ійг  рЬуаіоІ.  Неіік.,  1857,  стр.  2( 


18. 
стр.  200. 
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окончились  летально,  изъ  20случаевъ  съ  температурой,  равной 
41,0  до  41,9°— 6  умерло,  изъ  20  случаевъ,  гдѣ  температура  не 
превышала  41,0°,  умерло  2.  Если  сопоставить  все  сказанное,  то 
въ  общемъ  никакъ  нельзя  согласиться  съ  Науниномъ,  будто 
самая  высокая  температура  не  вліяетъ  вредно  на  орга- 
низмъ. 

Если  слѣдить  дальше  за  этимъ  авторомъ,  то  нетрудно  найти 
ивъего  дальнѣйшемъ  детальномъ  разборѣ,какъ  вліяетъ  высокая 
темпер,  на  отдѣльные  органы,  не  мало  недоказанныхъ  фактовъ, 
съ  чѣмъ  часто  согласенъ  и  самъ  авторъ.  Возьмемъ,напр.,  влія- 
ніе  высокой  температуры  на  кровь  (стр.81).  Автору  кажется  не- 
доказательнымъ,  что  количество  кр.  кровяныхъ  тѣлецъ  умень- 
шено, а  между  тѣмъ  онъ  не  отрицаетъ  видимаго  ихъ  умень- 
шенія  и  не  отрицаетъ  того,  что  послѣ  спаденія  темпера- 
туры при  брюшномъ  и  частью  сыпномъ  тифѣ  уменьшается  со- 
держаніе  гэмоглобина  въ  крови.  Кромѣ  того,  мы  знаемъ,  что  въ 
мочѣ  лихорадочныхъ  увеличено  количество  красящаго  начала 
(Фогель      а  также  и  калійныхъ  солей  (Зальковскій  2). 

Уже  приведеннаго  совершенно  достаточно,  чтобы  ви- 
дѣть,  что  Наунину,  несмотря  на  вполнѣ  добросовестное  отно- 
шеніе  и  изученіе  этого  вопроса,  по  имѣющимся  даннымъ,  ни- 
какъ не  удается  подорвать  взглядъ  на  лихорадку,  какъ  на  вред- 
ный для  больнаго  организма  агентъ. 

Весьма  любопытно  то,  что  Наунинъвъ  концѣ  концевъисамт» 
сознается  въ  томъ-же.  Такъ,  на  стр.  102  и  103  вътрактатѣоцир- 
куляціи  крови  у  лихорадочныхъ,  онъ  указываетъ  на  расширеніе 
мелкихъ  артерій,  на  потерю  ихъ  тонуса  и  приходитъ  къ  зак- 
люченію,  вмѣстѣ  съ  многочисленными  авторами,  которыхъ  онъ 
цитируетъ,  что  въ  этомъ  несомнѣпную  роль  играетъ  высокая 
температура.  Біезе  Егдѵеііегип^  аег  кіеіпеп  ОеГаззе  ш  (Іег 
Наиі  ізіеіпе  (Іегаііегсопзіапіезііеи  Егзспеішіп^еіі  аезЕіеЪегз  иші 
$еМ,  \ѵіе  тіг  зспеіпі,  ^епаиег,  аіз  іг^епа  еіпе  апаеге  ЕгзсЬеі- 


*)  Руководство  къ  анализу  мочи  Нейбауэра  п  Фогеля,  1875,  перѳводъ 
нассѳина. 

*)  ѴігсНою'8  АгсЬ.,  Вй.  53. 
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шп%  <іе8  РіеЬегв  (іеш  Сггаае  (Іег  ИеЬег1іі1;!йип§  рагаііеі,  гово- 
ритъ  Наунинъ  о  сосудахъ  кожи. 

За  этимъ  фактомъ  авторъ,  очевидно,  признаетъ  полное 
право  зависѣть  отъ  повышенія  температуры,  что  равносиль- 
но вообще  признанію  вреда,  причиняемаго  высокой  температу- 
рой тканямъ,  такъ  какъ  подобная  потеря  тонуса  можетъ  быть  не 
только  въ  кожныхъ  сосудахъ,но  рѣшительно  во  всѣхъ  органахъ 
заболѣвшаго  тѣла,  такъ  что  мнѣніе  Мадера  *),  что  цѣлая  груп- 
па тяжелыхъ  симптомовъ  тифа:  аесиЬііиз,  ціанозъ,  гипостазы 
въ  дегкихъ,  инфаркты,  пнеймоніи  и  бронхиты,  ослабленіе 
сердца,  риізиз  аісгоіиз,  мозговые  симптомы,  набуханіе  селе- 
зенки— зависятъ  именно  отъ  этой  потери  тонуса,  весьма  прав- 
доподобно. Это  тѣмъ  бодѣе  имѣетъ  значеніе,  что,  по  наблюдені- 
ямъ  Альберта  2),  температура  печени  значительно  выше 
температуры  іп  гесіо  (вмѣсто  41,0° — 46°).  Если  это  такъ,  то 
неужели  этого  не  достаточно,  чтобы  бороться  съ  причиной, 
вызвавшей  все  это?  И  какими  же  средствами  рекомендуетъ  На- 
унинъ вступать  въ  борьбу  съ  этимъ  врагомъ?  Средство  это — 
холодная  вода.  Онъ  не  сомнѣвается  въ  ея  благотворномъ  дѣй- 
ствіи  (стр.  101 — НО),  но  не  всегда.  Способъ  примѣненія  ея 
весьма  близко  подходить  къ  общепринятому  методическому 
водолеченію. 

Авторъ  справедливо  рекомендуетъ  въ  каждомъ  случаѣ  ин- 
дивидулизировать-  такъ,  онъ  думаетъ,  что  температура  даже 
въ  42°  при  гесштепз  не  можетъ  считаться  опасной,  тому  нау- 
чаетъ  насъ  опытъ,  но  если  повышеніе  температуры  внушаешь 
опасеніе,  то  на  нашей  обязанности  лежишь  примѣненіе  охлаж- 
дающая способа  леченія. 

Самое  главное  значеніе  охдаждающаго  способа  леченія  за- 
ключается въ  томъ,  что  вода,  вліяя  на  сосуды  кожи,  возстанов- 
ляетъ  нормальное  кровообращеніе  (стр.  113)  и  нормальное  пи- 
тате  кдѣточныхъ  элементовъ,что  тѣмъ  болѣе  вѣроятно,  что,  по 
работѣ  Засѣцкаго,цитируемаго  авторомъ  съ  большой  похвалой, 
усвоеніе  при  охлаждающемъ  методѣ  леченія  улучшается,  и  об- 
мѣнъ — расщепленіе  азотъ-содержащихъ  частей — уменьшается. 


О  ТОвпег  Мей.  ВІШег,  статья  Винтерница,  1885,  №  14. 
»)  А11§.  ѴѴіепег  шей.  ХеіЬии^,  1882,  марта  28. 
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Если,  какъ  только-что  указано,  высокая  температура  такъ 
или  иначе  (черезъ  вліяніе  на  кровообращеніе,  по  Науниау) 
вызываетъ  разстройство  питанія  клѣточныхъэлементовъ,  унич- 
тожаетъ  ихъ  способность  противостоять  вреднымъ  агентамъ, 
вступающимъ  вмѣстѣсъ  инфекціей  въ  нашъ  организмъ,  и  если 
охлаждающій  методъ,  возстановляя  правильное  кровообраще- 
ніе,  по  Наунину,  иди  устраняя  высокую  температуру,  по  ста- 
рому, возвращаетъ  клѣточные  элементы  въ  ихъ  здоровое  со- 
стояніе  и  тѣмъ  самымъ  помогаетъ  организму  въ  борьбѣ  съ  за- 
разой, съ  болѣзнетворной  причиной,  то  можно  ли  признавать 
за  Науниномъ  право  утверждать,  что  не  высокая  температура 
причиняетъ  вредъ  организму  и  съ  ней  бороться  нечего.  Что 
инфекція  сама  по  себѣ  губительно  вліяетъ  на  организмъ,  что 
она  вызываетъ  цѣлую  массу  симптомовъ,  въ  основѣ  кото- 
рыхъ  лежитъ  вредъ  организма,  нельзя  сомнѣваться,  да  никто 
и  не  сомнѣвается  уже  потому,  что  сама-то  лихорадка  является 
лишь  однимъ  изъ  послѣдствій  заболѣванія 

Гораздо  правильнѣе  смотрѣть  на  лихорадку  именно  такимъ 
образомъ,  что  высокая  температура  разстраиваетъ  и  безъ  того 
разстроенное  питаніе  и  отправление  различныхъ  клѣточныхъ 
группъ,  жизнь  и  правильная  Функція  которыхъ  столь  необходи- 
мы въ  борьбѣ  съ  заразой  1).  Никто  не  станетъ  спорить,  что  здо- 
ровый организмъ  скорѣе  справится  съ  бѣдой,  чѣмъ  ослаблен- 
ный. Если  нельзя  доказать  вполнѣ,  что  всѣ  измѣненія  орга- 
низма зависятъ  только  отъ  высокой  температуры,  а  извѣстная 
часть  этихъ  заболѣваній  есть  слѣдствіе  ин<і>екціи,то  все  же  при- 
ходится признать,  что  высокая  температура  остается  не  безу- 
частной и  не  разумно  ли  требовать  устраненія  или  ослаблепія 
ея,  чтобы  возвратить  клѣточные  элементы  къ  здоровому  ихъ  со- 
стоянію,  дать  имъ  хоть  временно  возможность  съ  преждней  си- 
лой бороться  съ  вреднымъ  элементомъ. 

Подъ  впечатлѣніемъ  только-что  разобранной  статьи  Науни- 
на  написана  и  статья  Винтернитца  2)  о  значеніи  и  леченіп  ли- 
хорадки, гдѣ  авторъ  ея  не  прибавляетъ  почти  ничего  суще- 
ственнаго  къ  сказанному  Науниномъ.  Нинтернитпу  кажется 


')  НоЯмапп,  Ѵогіезипееп  ііЬег  АП^етете  ТЪегаріе,  1885,  стр. 
»)  ЛѴіепег  Мед.  ВІШег,  1885,  №№  И,  12,  13   и  14. 
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весьма  правдоподобнымъ,  что  организмъ  лихорадочныхъ  стра- 
даетъ  не  отъ  высокой  температуры,  такъ  какъ  нельзя  доказать 
прямымъ  опытомъ  съ  нагрѣваніемъ  ни  непосредственнаго 
вреда  отъ  высокихъ  температуръ  ниже  извѣстной  границы, 
ни  дегенеративныхъ  процессовъ,  ни  увеличенія  обмѣна  азоти- 
стыхъ  веществъ.  Послѣднее  его  мнѣніе  основано  на  работѣ 
Симановскаго  который  не  нашелъ  увеличенія,  а  скорѣе  по- 
нижете обмѣна  азотистыхъ  веществъ  у  животныхъ,  который 
путемъ  гододанія  доводились  до  азотистаго  равновѣсія  и  под^ 
вергались  перегрѣванію  лишь  нѣсколько  часовъ.  Этотъ  фактъ 
заставляетъ  думать  Симановскаго  и  Винтернитца,  что  не  вы- 
сокая температура,  а  инфекція  вызываетъ  усиленіе  азотиста- 
го метаморфоза.  Къ  этому  вопросу  я  еще  возвращусь,  пока  за- 
мѣчу  лишь,  что  экспериментируя  съ  здоровыми  кроликами, 
Симановскій  подвергалъ  ихъ  перегрѣванію  лишь  сравнитель- 
но недолго,  это  и  наводитъ  его  на  мысль,  что  если  подвергнуть 
животныхъ  тому-же  опыту  болѣе  долгое  время,  быть  можетъ, 
тогда  организмъ  и  клѣточные  элементы  станутъ  реагировать 
иначе  *). 

Далѣе,  Винтернитцъ  полагаетъ,  что  мозговыя  явленія  при 
лихорадочныхъ  болѣзняхъ  нельзя  объяснить  вліяніемъ  высокой 
температуры,  такъ  какъ  существуютъ  лихорадочный  болѣзни, 
гдѣ  вовсе  нѣтъ  явленій  со  стороны  мозга;  что  ускореніе  сокра- 
щеній  сердца  при  лихорадкѣ  не  указываетъ  еще  на  пораженіе 
сердца,  такъ  какъ  Гревсова  форма,  напр.,  сопровождается  еще 
болѣе  частымъ  пульсомъ  до  200 — 300  ударовъ  въ  минуту  и 
сердце  отъ  этого  не  страдаетъ  и  пр.  Все  это,  конечно,  не  за- 
служиваем отдѣльнаго  разсмотрѣнія,  такъ  какъ  было-бы  весь- 
ма односторонне  считать  всѣ  явленія,  сопутствующая  инфек- 
ціоннымъ  заболѣваніямъ,  за  послѣдствіе  высокой  температу- 
ры; гораздо  правильнѣе  тотъ  взглядъ,  что  лихорадочное  состои- 
те не  состоитъ  въ  одномъ  лишь  повышеніи  температуры,  но 
представляетъ  комплексъ  явленій,  вызванныхъ  той  или  другой 
причиной  заболѣванія,  той  или  иной  инфекціей,  и  что  въ  этой 
группѣ  симптомовъ  выдающуюся,  но  не  единственную,  роль 


«)  глНвсЬгШ  Г(іг  Віоіоре,  1885,  стр.  1—24. 

')  Симановскій,  Еженед.  Кл.  Газета,  1884,  №№  23—27. 
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йграетъ  повышеніе  температуры,  тѣмъ  болѣе,  что  высокая  тем- 
пература и  сама  по  себѣ  вызываетъ,  въ  чемъ  не  сомнѣваются 
ни  Винтернитцъ,  ни  Наунинъ  и  др.,  явленія  со  стороны  сердца, 
дыхательныхъ  органовъ,  вызываетъ  измѣненія  въ  крови,  измѣ- 
няетъ  тонусъ  сосудовъ,  однимъ  словомъ,  вызываетъ  разстрой- 
ства  организма,  которыя  уже  никакъ  не  могутъ  служить  въ 
пользу  организму,  а  скорѣе  во  вредъ  ему. 

Въ  цитируемой  нами  работѣ  авторъ  ея  приходитъ  къ  за- 
ключенію,  что  задача  леченія  лихорадочныхъ  заболѣваній  сво- 
дится не  къ  тому,  чтобы  только  побороть  высокую  температу- 
ру, но  гораздо  болѣе  къ  тому,  чтобы  устранить  другія  опас- 
ныя  явленія  со  стороны  сердца,  кровообращенія,  дыханія  и 
пр.,  которыми  такъ  богаты  острыя  лихорадочныя  заболѣва- 
нія,  и  что  то  лечебное  средство,  которое  удовлетворяетъ  наи- 
большему числу  терапевтическихъ  показаній,  должно  считать- 
ся наиболѣе  дѣйствительнымъ.  Такимъ  средствомъ  Винтер- 
нитцъ считаетъ  водолеченіе. 

Весьма  интересный  трактатъ  о  томъ,  можетъ  или  нѣтъ  вы- 
сокая температура  приносить  вредъ  организму,  нужно  или 
нѣтъ  стараться  понижать  ее  при  различныхъ  острыхъ  инфек- 
ціонныхъ  заболѣваніяхъ,  мы  находимъ  въ  статьѣ  Самуэля  *). 

Самуэль  сторонникъ  взгляда,  что  лихорадка  есть  «регулятор- 
ный»  актъвъборьбѣ  съинфекціей  и  что  намъ  нѣтъ  особенной 
надобности  стараться  побороть  ее.  Если-бы  инфекціонныя  забо- 
лѣванія  не  сопровождались  высокой  лихорадкой,  то  вѣроятно, 
они  протекали  бы  болѣе  тяжело,  чѣмъ  теперь.  Такъ,  сифилисъ, 
лепра  и  пр.  безлихорадочныя  инфекціонныя  заболѣванія  не 
только  длятся  долго,  но  и  излечиваются  быстро,  если  къ  нимъ 
присоединяется  высокая  лихорадка,  въ  формѣ  интеркурентна- 
го  заболѣванія,  и,  обратно,  тѣ  лихорадочныя  формы,  которыя 
протекаютъ  съ  очень  высокой  лихорадкой  не  суть  вовсе  наи- 
болѣе  тяжелыя — возвратный  тифъ,  да  и  вообще  °/0  выздоров- 
ленія  многихъ  инфекціонныхъ  заболѣваній  при  выжидатель- 
номъ  ихъ  леченіи  очень  значителенъ:  75  до  80°/0  при  сыпномъ 
тифѣ,  а  при  возвратномъ  даже  92  и  98°/0.  Уже  въ  этихъ  сло- 

*)  Кеаі-Епсусіоріійіе  йег   ееваштіеп   Неіікипйѳ,  1885,  М.  I,  стр.  534. 
АпЬіругеве. 
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вахъ  почтеннаго  автора  слышится  натяжка,  такъ  какъ  кому-же 
неизвѣстпо,что,  рядомъ  съ  приведенными  фактами,  существу- 
ют и  совершенно  обратные;  такъ,  мы  знаемъ,  что  предсказа- 
ніе  при  скарлатинѣ,  тифѣ,  кори  и  пр.  становится  тѣмъ  хуже, 
чѣмъ  выше  температура,  съ  которой  протекаютъ  эти  болѣзни. 
На  этомъ  вопросѣ  я  уже  останавливался  и  потому,  не  возвра- 
щаясь къ  нему  снова,  напомню  лишь  еще  разъ,  что  этимъ  пу- 
темъ  едва- ли  можно  выяснить  занимающій  насъ  вопросъ;  изъ 
этихъ  данныхъ  мы  видимъ  только,  что  температура  служитъ 
намъ  извѣстнымъ  критеріемъ,  чтобы  судить  о  силѣ  инфекціи 
и  теченіи  болѣзни  и  если  въ  однѣхъ  болѣзняхъ  высокая  лихо- 
радка внушаетъ  намъ  серьезныя  опасенія  (скарлатина,  тифъ), 
то  въ  другихъ  она  не  внушаетъ  намъ  того-же  (гесштенб),  иди, 
наоборотъ,  низкая  температура  указываетъ  на  недоброкаче- 
ственное теченіе  лихорадки  (холодные  тифы). 

Что  касается  до  того,  что  инфекціонныя  болѣзни  при  вы- 
жидательномъ  леченіи  даютъ  болыпій  процентъ  выздоровденія, 
то  это  уже  никакъ  не  можетъ  говорить  въ  пользу  лечебныхъ 
силъ  высокой  лихорадки,  такъ  какъ,  какъ  мы  увидимъ  ниже, 
при  жаропонижающемъ  леченіи  °/0  этотъ  еще  больше;  скорѣе 
всего  этотъ  фактъ  доказываетъ  лишь,  что  инфекціонныя  бо- 
лѣзни  встрѣчаютъ  противовѣсъ  со  стороны  человѣческаго  ор- 
ганизма вообще,  и  противовѣсъ  солидный,  дающій  высокій 
процентъ  выздоровленій;  но  зависитъ  ли  это  отъ  высокой  ли- 
хорадки или  нѣтъ,  этого  мы  не  знаемъ. 

И  Самуэль  тоже  затрогиваетъ  вопросъ:  не  въ  силахъ-ли  вы- 
сокая температура  лихорадочныхъ  дѣйствовать  губительно  на 
бактеріи,  спириллы  возвратной  горячки,  напр.; но  рѣшаетъ  его 
отрицательно  1).  Весьма  остроумнымъ  является  взглядъ  автора, 
что  измѣненія  въ  жизни  клѣтокъ  больнаго  тѣла,  измѣненія  об- 
мѣна  веществъ  измѣняютъ  и  питательную  среду  для  внѣдрив- 
шихся  въ  тѣло  организмовъ  (точно  также,  какъ  прибавленіе 
кислоты,  положимъ,  дѣлаетъ  негодной  для  роста  извѣстныхъ 
бактерій  питательную  студень,  пригодную  безъ  этого  подкис- 
ленія  для  ихъ  роста  и  размноженія),  благодаря  чему  они  не 
только  не  въ  силахъ  дольше  существовать  въ  данномъ  орга- 

*)  1.  с.  540. 

* 


пизмѣ,  но  организмъ  самъ  пріобрѣтаетъ  иммунитетъ,  что  мы 
замѣчаемъ  послѣ  многихъ  болѣзней  (скарлатина,  корь,  оспа, 
тифъ  и  пр.).  Но  нужна- ли  для  пріобрѣтенія  иммунитета  высо- 
кая лихорадка?  На  этотъ  вопросъ  авторъ  отвѣчаетъ  отрица- 
цательно,  такъ  какъ  мы  знаемъ,  что  для  того,  чтобы  предохра- 
нить отъ  оспы,  вовсе  ненужно,  чтобы  человѣка  лихорадило 
сильно.  По  мнѣнію  Самуэля,  въ  чемъ  онъ  не  расходится  съ  дру- 
гими авторами,  организмъ  стремится  избавиться  отъ  посту- 
пившей въ  него  заразы,  причемъ  въ  самомъ  организмѣ  про- 
исходитъ  цѣлая  масса  измѣненій,  ведущихъ  къ  этой  цѣли  и 
эти  измѣненія  [всегда  сопровождаются  лихорадкою,  причемъ 
эта  послѣдняя  иногда  выходитъ  изъ  нужныхъ  границъ  въ  сто- 
рону плюса  или  въ  сторону  минуса. 

Само  собою  разумѣется,  что  понижать  высокую  температу- 
ру сдѣдуетъ  лишь  тогда,  когда  она  или  очень  высока  или  длит- 
ся очень  долго,  и  никто  еще  не  утверждалъ,  что  всякую  лихо- 
радку, хотя-бы  и  незначительную  по  интенсивности  и  време- 
ни, нужно  непремѣнно  лечить. 

Въ  заключеніе  Самуэль  задается  вопросомъ,  насколько  при- 
несли пользу  для  насъ   жаропонижающія,  причемъ  путемъ 
статистическихъ  цифръ  убѣждается,  что  при  тифѣ  °/0  смертно- 
сти упалъ  съ  20-ти  на  5°/0  *),  что,  во  всякомъ  случаѣ,  гово- 
ритъ  лишь  въ  пользу  жаропонижающихъ.  Разбирая  дальше 
водолеченіе,  авторъ  думаетъ,  что  оно  не  въ  силахъ  подавить 
благотворное  вліяніе  лихорадки  и  въ  этомъ  его  значеніе  и  бу- 
дущее, такъ  какъ  водолеченіе,  будто-бы,  нисколько  не  задер- 
живаетъ  обмѣна  2),  который,  какъ  мы  видѣли  выше,  и  являет- 
ся, по  Самуэлю,  могущественнымъ  пособникомъ  въ  борьбѣ  съ 
инфекціоннымъ  началомъ.  Но  въ  этомъ  отношеніи  мы  можемъ 
сослаться  на  работу  Засѣцкаго  3),  который  доказалъ,  что  об- 
мѣнъ  при  жаропонижающемъ  методѣ  холодной  водою  у  лихо- 
радочныхъ  понижается,  а  между  тѣмъ,  какъ  мы  видѣли,  Сгі- 
муэль  самъ  привелъ  всѣ  цифры,  которыя  свидѣтельствуютъ 


')  1.  с,  стр.  544. 

а)  1.  с,  Иатиеі,  стр.  545. 

8)  Засѣцкѵи,  О  вліяніи  лихорадочпаго  состояпія  и  жаропонижающа™ 
способа  лечепія  на  авотистый  обмѣнъ  и  пр.  Диссертація,  1883. 
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за  несомнѣяное  уменьшение  смертности  при  томъ  же  жаропо- 
нижающемъ  методѣ  холодной  водою. 

Стало  быть,  съ  одной  стороны,  благотворное  вліяніе  водоле- 
ченія  на  исходъ  лихорадочныхъ,  инфекціонныхъ  болѣзней,  а 
съ  другой  стороны,  по  мнѣнію  Самуэля,  повышенный  обмѣнъ 
при  лихорадочныхъ  болѣзняхъ  служитъ  могучимъ  агентомъ, 
чтобы  обезвредить  поступившей  извнѣ  инфекціонный  агентъ. 
Стало  быть,  уменьшеніе  этого  обмѣна  во  всякомъ  случаѣ  не 
должно  служить  въ  пользу  больнаго.  Однако,  тоже  средство— 
водолеченіе  понижаетъ  обмѣнъ  веществъ,  понижая  высокую 
температуру  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  понижаетъ  °/0  смертности.  Это 
небольшое  сопоставленіе  показываетъ  еще  разъ,  насколько 
надежны  лишь  выводы,  основанные  на  фактахъ,  добытыхъ 
точными  научными  методами  и  насколько  даже  остроумный 
гипотезы  не  всегда  въ  состояніи  выдерживать  критику.  "ѴѴіг 
Ьгаиспеп  8ресііІса,  шсп*  аЪег  Анііругеііса,  восклицаетъ  Са- 
муэль  *),  а  вмѣстѣ  съ  нимъ,  становясь  на  нѣсколько  лишь 
иную  точку  зрѣнія,  и  Сенаторъ  въ  своемъ  докладѣ  въ  обще- 
ствѣ  берлинскихъ  врачей  въ  1885  году  2). 

Вопросъ,  который  онъ  себѣ  задаетъ,  нѣсколько  уже,  а  имен- 
но: нужно-ли  намъ  водолеченіе,  какъ  жаропонижающій  методъ, 
и  прииесло-ли  оно  дѣйствительную  пользу?  Первый  вопросъ 
вытекаетъ  непосредственнно  изъ  втораго.  Если  бы  удалось  до- 
казать, что  водолеченіе,  въ  смыслѣ  жаропонижаюшаго,  не  при- 
несло пользы,  не  понизило  °/0  смертности  при  тифѣ,  тогда  яв- 
ляется вопросъ,  нужно-ли  его  примѣнять,  нужно-ли  лечить  ли- 
хорадку. Можетъ  быть,  дѣйствительно,  высокая  температура 
нисколько  не  вредна,  напротивъ,  полезна,  какъ  то  утвержда- 
ютъ  многіе. 

Сенаторъ  старается  доказать  путемъ  статистики,  что  водо- 
леченіе,  какъ  жаропонижающее,  быть  можетъ,  и  не  прино- 
сить описываемой  многими  авторами  пользы.  На  первомъ 
планѣ  онъ  старается  удовлетворить  установленнымъ  принци- 
памъ  статистики.  Не  сдѣдуетъ  сравнивать  смертность  въ  раз- 
ные годы,  смертность  дѣтей  и  взрослыхъ,  частной  практики 

*)  1.  с,  стр.  546. 

')  Сообщѳніе  въ  ВѳиІзсЬе   МегіісіпаІ-2еіЬиад.  1885,  №№  81,  86.   87  ,  89. 
Вегііпег  Мед.  ОевеІІвсЬаЙ,  30  сентября. 
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и  госпиталей;— нужно  брать  большое  число  и  большой  про- 
межуток* времени  еіс.  Какъ-же  поступаетъ  самъ  авторъ?  Онъ 
сравниваетъ  смертность  въ  разныхъ  больницахъ  въ  Верли- 
нѣ  одного  періода  времени  и  говорить,  что  всюду  °/  смерт- 
ности былъ  одинъ  и  тотъ-же  (приблизительно),  не  смо- 
тря на  то,  что  леченіе  было  различное.  Водолеченіе  въ  смы- 
слѣ  Вранта  и  Либермейстера  не  практиковалось  вовсе^  всего 
болѣе  послѣдовательно  оно  примѣнялось  въ  госпиталѣ  ВеЙіа- 
піеп.  Но  что-же  доказываетъ  этотъ  фактъ?  Ужъ  если  го- 
ворить о  равенствѣ  условій,  такъ  надо  ихъ  и  исполнять.  Но 
развѣ  въ  разныхъ  госпиталяхъ  существуютъ  равныя  условія? 
Мы  этого  не  знаемъ  и  Сенаторъ  намъ  этого  не  говоритъ.  Но 
за  него  говоритъ  во  время  преній  Голддамеръ,  основываясь  на 
тѣхъ-же  данныхъ  госпиталя  ВеЙіапіеп.  Онъ  весьма  наглядно 
рисуетъ,  какъ  измѣняются  условія,  если  тифозные  поступаютъ 
въ  различное  отъ  начала  заболѣванія  время,  то  оказывается, 
что  если  вычислить  °/0  смертности  для  поздно  поступившихъ 
(на  третьей  недѣлѣ,  напр.),  то  онъ  равняется  36  вмѣсто  12,8, 
а  ужъ  эти  случаи,  конечно,  не  могутъ  быть  засчитаны  въ  чис- 
сло  лечившихся  водою.  Далѣе,  Голддамеръ  говоритъ,  что  есть 
цифры  за  8  л.  изъ  1700  сл.,  гдѣ  отдѣльно  записаны  какъ  рано, 
такъ  и  поздно  поступившіе  и  если  этихъ  послѣднихъ  вычесть, 
то  °/о  смертности  падаетъ  на  3,  т.  е.,  съ  12°/0  на 9.  Если  усло- 
вія  посту  пленія  мѣняются,  то  °/0  смертности  можетъ  возрасти 
лишь  оттого,  что  большое  количество  поступаетъ  на  2-й  или 
3-й  недѣлѣ,  что  и  было  въ  дѣйствительности,  причемъ  °/0  смерт- 
ности возросъ  съ  10  на  20%,  а  въ  тоже  время,  въ  томъ-же 
госпиталѣ,  въ  мужскомъ  отдѣленіи,  гдѣ  не  произошло  перемѣ- 
ны  въ  контингентѣ  поступившихъ,  °/0  смертности  упалъ  на  6, 
хотя  ни  эпидемія  и  ничто  другое  не  измѣнилось. 

Ясно,  что  приводить  цифры  смертности  изъ  разныхъ  госпи- 
талей одного  времени  тоже  нельзя,  въ  виду  разности  уел овій,  и 
странно,  какъ  могъ  такой  опытный  клиницистъ  и  наблюдатель, 
какъ  Сенаторъ,  впасть  въ  такое  заблужденіе. 

Весьма  убѣдительна  статистика  смертности  въ  германской 
арміи  отъ  тифа,  при  введеніи  водолеченія,  приведенная  Гольдда- 
меромъ.  Здѣсь  уже  условія  вподнѣ  одинаковы:  солдаты  одного 
возраста,  силы;  при  этомъ,въ  одной  части  арміи  не  было  введено 


водолеченіе  при  тифахъ,  а  въ  другой  было.  Что  же  оказалось? 
Водолеченіе  введено  съ  1865  г.;  до  этого  во  II  корпусѣ  въ  Ште- 
тинѣ  (въ  лазаретѣ)  съ  1849 — 1866  процентъ  смертности  былъ 
26  (2000  больн.),  а  съ  1865  по  1874  лишь  7— 8°/0.  Въ  1874  г., 
процентъ  смертности  прочей  арміи=13,  а  во  II  корпусѣ— 
3,7%  и  т.  д.  Эти  данныя  тѣмъ  болѣе  доказательны,  что  совер- 
шенно тоже  получалось  и  для  частей,  которыя  были  расквар- 
тированы въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  мѣстахъ. 

Весьма  близко  подходитъ  къ  требованіямъ  Сенатора  стати- 
стика, собранная  Киселевымъ  ^.Киселевъ  наблюдалъ  больныхъ 
солдатъ,  стало  быть,  людей  одного  пола  и  возраста,  и  въ  одно  и 
тоже  время.  Мало  того,  Еиселевъ  сравниваетъ  при  болѣе  рав- 
ныхъ  условіяхъ,  такъ  какъ  его  больные  лежали  въ  одномъ  и  томъ 
же  юспиталѣ,  въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  палатахъ,  причемъ  онъ  ис- 
пытывалъ  водолеченіе  не  при  тифѣ,а  при  крупозной  пнеймоніи, 
гдѣ,  какъ  извѣстно,  леченіе  водою  менѣе  благопріятно.  И  что 
же  получилось?  Изъ  23  челов.  при  водолеченіи  умерло  4  ч. 
(17,4°/0);  изъ  21  неполучившихъ  ванны  12  ч.  (57,1%).  Въ  1881 
и  1882  году  всѣ  крупозные  пнеймоники  получали  ванны  и  °/0 
смертности=6,12;  больныхъ  было  49.  Данныя  Киселева  грѣ- 
шатъ  только  въ  томъ  отношеніи,  что  число  больныхъ,  послу - 
жившихъ  для  статистическихъ  выводовъ,  не  велико.  Вообще, 
если  возьмемъ  статистику  Юргенсена  2),  Либермейстера  3), 
Вранта  4)  и  пр.,  то  легко  убѣдиться,  съкакимъ  стараніемъ  соб- 
раны эти  цифры,  которыя  скорѣе  грѣшатъ  неточностью  въ  сто- 
рону невыгодную  для  водолеченія,  нежели  наоборотъ.  И  Юр- 
генсенъ  и  Либермейстеръ  точно  оговариваютъ  всѣ  условія  ра- 
ціональной  статистики  и  у  этихъ-то  авторовъ  процентъ  смерт- 
ности у  тифозныхъ  при  водолеченіи  падалъ,  такъ  что  въ 
общей  сложности  изъ  цифръ  всѣхъ  упомянутыхъ  мною  авто- 
ровъ (761  б.),  при  водолеченіи  умерло  36  (4,7°/0);  средняя  же 
смертность  при  выжидательномъ  леченіи— 20°/0  &). 

')  «Врачъ»,  1883,  №  8,  стр.  116  и  117. 

*)  КІіпівсЬе  Зіийіеп  йЬег  <ііе  ВеЬапйІ.  йез   АМотіпаІ(;урЪи8  тіЫеІѳІ;  йез 
каНеп  ѴѴааэегз,  1866,  стр.  67  и  СЛ. 
3)  НашІЪисЬ  йег  А11е.  ТЪегаріе,  Вй.  I,  2-3  ТЪ.  1880,  стр.  129. 
*)  Біѳ  Неіічіі^  йев  ТурЪиз,  1868,  стр.  43  и  СЛ. 
а)  ѴѴіепег  Меа.  Ргевве,  1869,  №  1.  Статья  ѲегМгМХ 
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Такимъ  образомъ,  и  статистическія  данный  Сенатора  не 
приводятъ  насъ  къ  убѣжденію,  что  лихорадка  есть  благотвор- 
ный агентъ  природы  въ  борьбѣ  съ  инфекціей.  По  миѣнію  II. 
Гуттмана,  который  участвовалъ  въ  преніяхъ  съ  Сенаторомъ, 
всетаки  высокую  температуру  слѣдуетъ  считать  важнымъмо- 
ментомъ,  отъ  котораго  исходятъ  др.,  какъ  то  ускореніе  пуль- 
са, дыханія  и  пр. 

Я  старался  привести  все  имѣющееся  въ  литературѣ  по  воп- 
росу о  пользѣ  лихорадки  и  этимъ  считаю  себя  въ  правѣ  огра- 
ничиться, такъ  какъ  перечислять  всѣ  отдѣльныя  мнѣнія,  до- 
гадки и  пр.,  не  представляетъ надобности, — это  было  бы  пов- 
тореніемъ  уже  сказаннаго. 

Я  обращаю  вниманіе  жедающихъ  познакомиться  съ  мнѣ- 
ніемъ  еще  нѣкоторыхъ  авторовъ,  на  работы  Унферрихта  *), 
Конгейма  2),  Нотнагеля  3),  Эбштейна  4)  и  Гейбнера  5). 

Такимъ  образомъ,  мы  пришли  къ  заключенію,что  не  только 
вся  совокупность  явленій,  которую  мы  называемъ  лихорадкой, 
но  и  одна  изъ  ея  частей — высокая  температура,  должны  быть 
лечимы.  Высокая  температура,  которая  сама  по  себѣ  въ  состоя- 
ніи  наносить  ущербъ  организму  или  тѣмъ,  какъ  думали  преж- 
де и  думаетъ  теперь  большинство  авторовъ  (Либермейстеръ, 
Гуттманъ  и  пр.),  что  вызываетъ  дегенеративные  процессы,  по- 
ражаетъ  нервные  центры,  сердце,  измѣняетъ  обмѣнъ,  кровь  и 
пр.;  или  тѣмъ,  какъ  думаютъ  Наунинъ  и  Винтерницъ,  что  дѣй- 
ствуетъ  на  сосудистую  систему,  уменьшая  тонусъ  мелкихъ  ар- 
терій,  или,  наконецъ,  тѣмъ,  что  будучи  полезнымъ  агентомъ 
сама  по  себѣ,  она  заходитъ  за  указанную  норму  (Самуэль),  спо- 
собствуя инфекціи  еще  бодѣе  поражать  больной  организмъ, — 
такъ  или  иначе,  но  эта  высокая  температура  должна  быть  по- 
нижаема— въ  этомъ  согласны  всѣ.  Леченіе  лихорадки, конечно, 
требуетъ  индивидуализированія  и  будутъ  постоянно  встрѣ- 
чаться  случаи,  гдѣ  придется  понижать  температуру,  но  еще 
чаще  придется  вліять  на  другія  проявленія  лихорадки  ей 

*)  Беиівсііе  Мей.  "ѴУосЬвпвсІіг.  1883,  стр.  67. 

2)  АН  д.  РаіЬоІ.  Вй.  П,  стр.  480  и  сл. 

8)  ЧУіетіег  Мед.  Ргеѳѳе,  1884,  стр.  49- 

*)  БеЬаікН.  дев  ІІііІегІвіЬвкурЬив,  1885. 

")  ѴегЬашіІ.  д.  IV  Соп^г.  Г,  іппвге  Мей.  ѴУіевЪайеп,  1886. 
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сопутствующая.  Въ  виду  такого  заключенія,  вопросъ  о  судьбѣ 
жаропонижающихъ,  мнѣ  кажется,  долженъ  быть  рѣшенъ  ут- 
вердительно; намъ  нужны,  конечно,  зресі/іса,  но  намъ  нужны 
и  апііругеііса,  понижающія  температуру  и  удовлетворяющія 
наибольшему  числу  терапевтическихъ  показаній. 

Какія  же  мы  имѣемъ  и  какія  намъ  нужны  жаропонижаю- 
щая? Наиболѣе  распространенное  жаропонижающее  это,  безъ 
сомнѣнія,  холодныя  ванны,  за  ними  слѣдуютъ:  хининъ,  сали- 
циловокислый  натръ,  каиринъ,  антипиринъ  и  таллинъ. 

Посмотримъ  же  какимъ  терапевтическимъ  показаніямъ,  какъ 
жаропонижающія,  они  должны  удовлетворять  и  насколько  каж- 
дое изъ  нихъ  дѣйствительно  удовлетворяетъ. 

Точно  также,  какъ  существуютъ  различные  виды  лихорадки: 
септическія,  асептическія,  яервныя,  а^онаіе  Тетрегаіигвіеі- 
#егип§еп  (по  Наунину)  и  инфекціонныя  1),  такъ  точно  и  среди 
инфекціонныхъ  лихорадокъ  многими  авторами  признается  из- 
вѣстное  разнообразіе  [Винтерницъ  2),  Наунинъ  а),  СП.  Бот- 
кішъ  *)].  Мы  уже  видѣли  раньше,  что  и  жаропонижающее  ле- 
ченіе  должно  быть  болѣе  или  менѣе  индивидуализировано,  оно 
должно  быть  примѣняемо  съ  большей  или  меньшей  послѣдо- 
вательностью,  и  поэтому  каждое  жаропонижающее  должно 
быть  достаточно  надежно,  чтобы  по  желанію  можно  было 
больше  или  меньше  понижать  температуру,  скоро  или  нѣтъ. 

Кромѣ  высокой  температуры,  за  кардинальные  симптомы 
каждой  лихорадки  можно,  вмѣстѣ  съ  Гоффманомъ  5),  считать: 
измѣнвніе  въ  распредіьлети  кро*и,  измѣненіе  со  стороны  обміъна 
веществъ  и  нарушение  длительности  теплореіулирующпхъ  цент- 
ров*. Кромѣ  этого,  мы  встрѣчаемъ  при  каждой  лихорадкѣ  болѣе 
или  менѣе  выраженныя  измѣненія  сердца,  дыханія,  кровообра- 
щения, питанія  и  нервныхъ  аппаратовъ. 

Такъ,  мы  .знаемъ,  что  вѣсъ  лихорадящих*  больныхъ  (при 
острыхъ  и  хроническихъ  заболѣваніяхъ)  постепенно  падаетъ, 

іч  л1°ГІеЗІІ!!?еі1  йЪеГ  ^1*61»6»16  ТЬегаріе.  Но/Гттп,  Ьеіргід,  1885,  стр.  412. 
8)  ТОепег  Мед.  ВІіШег,  №№  11,  12,  13,  14,  1885. 
»)  АгсЬіѵ  іиг  ѳхрег.  РакЬ.  ипй  РЬагт.  ХѴПІ  Вй. 

^  о      В0Шта  °  бРюшн°мъ  тифѣ.  Еженед.  Клиническая  Газе 

та,  38Й4,  №  3  и  сл. 

5)  1.  с,  стр.  414. 
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причемъ  исхуданіе  больныхъ  можетъ  доходить  до  крайнихъ 
степеней.  Въ  сердцѣ  и  сосудистыхъ  стѣнкахъ  мы  зачастую  на- 
ходимъ  дегенеративные  процессы  1);  ускореніе  пульса,  непра- 
вильность его,  а  также  несостоятельность  сердечной  деятель- 
ности, выраженная  въ  формѣ  коллапса,  отека  легкихъ  и  пр., 
мы  встрѣчаемъ  среди  различныхъ  лихорадочныхъ  заболѣваній 
почти  постоянно.  Пульсъ  дѣлается  малымъ  и  слабымъ  съ  тече- 
ніемъ  лихорадки,  часто  дикротичнымъ 2)  и  маятникообразнымъ; 
кромѣ  этихъ  общихъ  разстройствъ  въ  сферѣ  кровообращенія 
мы  имѣемъ  и  чисто  мѣстныя,  зависящія,  вѣроятно,  отъ  потери 
тонуса  мелкихъ  артерій  (Наунинъ,  Винтерницъ,  Мадеръ), 
аесиЪііиб,  гипостазы,  бронхиты  и  пр.  Не  менѣе  часты  явленія 
со  стороны  дыхательной  сферы,  особенно  учащеніе  дыханія  и 
меньшая  глубина  вздоховъ.  Наконецъ,  и  мозговыя  явленія,  до- 
*  ходящія  или  до  буйнаго  бреда  или  до  глубокаго  сопора,  столь  же 
часты. 

Усиленіе  обмѣна  веществъ,  являющееся  постояннымъ  спут- 
никомъ  лихорадки,  играетъ  тѣмъ  болѣе  важную  роль,  что  ука- 
зываетъ  намъ  на  измѣненіе  въ  функціи  клѣточныхъ  элемен- 
товъ,  указываетъ  на  большую  ихъ  способность  къ  расщепле- 
нію.  Исхуданіе  лихорадящихъ  больныхъ,  если  не  вполнѣ,  то  во 
всякомъ  случаѣ  въ  сильной  степени,  зависитъ  отъ  этой  измѣ- 
ненной  функціи  клѣтокъ,отъ  ихъ  болѣе  поспѣшной  жизни, при- 
чемъ организмъ  не  въ  состояніи  поставлять  достаточнаго  ко- 
личества нужнаго  для  ихъ  усиленной  жизни  матеріала — являет- 
ся разстройство  въ  соотвѣтствіи  прихода  съ  расходомъ,  являет- 
ся усиленіе  обмѣна;  другою  причиною  потери  вѣса  лихорадя- 
щимъ  организмомъ  является  потеря  аппетита  и,  быть  можетъ. 
ослабленная  способность  усвоенія  азотистыхъ  и  другихъ  ча-. 
стей  пищи.  Страдаетъ  ли  усвоеніе  дѣйствительно,  это  еще  воп- 
росъ,  который  въ  отрицательномъ  смыслѣ  разрѣшается  рабо- 
тами: Засѣцкаго  3)  относительно  азотистыхъ  частей  молока, 


*)  Г.іеЬегтеізісг,  НапіЬисЬ  йет  РаіЬсІоеіе  пп<1  ТЬегаріе  йег  РіеЪега,  стр. 
147  и  сл. 

а)  1.  с,  стр.  470. 

3)  1.  е.,  Диссертація,  1883. 
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Чернова  4)  относительно  жировъ  и  Гёсслина  2)  относительно 
бѣлковъ,  жировъ  и  углеводовъ. 

Такимъ  образомъ,  всѣ  только-что  описанный  отклоненія  отъ 
нормальной  жизни  человѣческаго  организма  должны  быть  при- 
нимаемы въ  разсчетъ  при  примѣненіи  того  или  другаго  жа- 
ропонижающаго  средства.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  если  бы  мы  взду- 
мали понижать  температуру  средствомъ,  которое,  превосходно 
удовлетворяя  данному  показанію,  являлось  бы  ядомъ  для  серд- 
ца, центральной  нервной  системы,  разрушало  бы  форменные 
элементы  крови,  усиливало  бы  обмѣнъ,  нарушало  бы  усвоеніе 
и  т.  д.,  то,  само  собой  разумѣется,  такое  средство  не  заслужи- 
вало бы  названія  терапевтическаго  средства,  припоминая  ста- 
рую поговорку:  саѵе  пе  посеаз! 

На  сколько  удовлетворяюсь  ванны  всѣмъ  этимъ  показа - 
ніямъ? 

Ванны  справедливо  считаютъ  однимъ  изъ  лучшихъ  жаропо- 
нижающихъ  средствъ:  такъ  какъ  подъ  вліяніемъ  ихъ  обмѣнъ 
веществъ  понижается  (Засѣцкій  3),  усвоеніе  тоже  4),  пульсъ 
становится  полнѣе  и  рѣже,  дыханіе  глубже  и  рѣже  (Либермей- 
стеръ  5),  Афанасьевъ  6),  Шрёдеръ  7),  тонусъ  сосудовъ  возвра- 
щается къ  нормѣ  (Винтернитпъ  8),  Наунинъ  9)  и  т.  д. 

Вполнѣ  признавая  высокое  значеніе  ваннъ,  я  не  могу,  одна- 
ко, не  отмѣтить  того  факта,  что  при  посредствѣ  ихъ  удается 
понизить  температуру  не  особенно  значительно  и  не  на  долго; 
кромѣ  того,  и  самочувствіе  больнаго  въ  ваннѣ,  часто  стра- 
даетъ  при  употребленіи  повторныхъ  (до  18  въ  сутки)  холод- 
ныхъ  (16 — 18°)  ваннъ,  такъ 4  что  многіе  больные  рѣшительно 
отказываются  отъ  леченія  и  ихъ  приходится  волочить  въ  ванну 
водокомъ,  по  выраженію  С.  П.  Боткина  ,0). 

')  Диссертація. 

УггсНою'а  АгсЪ.,  1882,  Вй.  89. 
8)  Ь  е.,  Диссертация,  1883  г. 
4)  ІЬій. 

»)  НаікіЬ.  йвг  РаІЬоІ.  ипй  ТЬег.  йев  РіеЬегз,  1875,  стр.  461. 

6)  Диссѳртація,  1863  г.,  СПБ.  Физіологическое  дѣйствіе  обливаній  тѣла 
холодной  водою. 

7)  В.-М.  Журналъ  1870  г.,  т.  107,  стр.  176  и  сл.  ' 

8)  1.  с. 

9)  1.  с. 

,0)  Лекціи  о  брюшномъ  тифѣ.  Ежен.  Клип.  Гааета  №  3  и  сл.  1884  г. 


—  28  — 


Если  ванны  не  могутъ  быть  названы  вполнѣ  благонадеж- 
нымъ  средствомъ,  не  всегда  и  не  рѣзко  понижаютъ  темпера- 
туру, то  о  салициловомъ  натрѣ  и  хининѣ  приходится  сказать 
тоже  съ  гораздо  большею  опредѣленностью.  Дозы  хинина,  къ 
которымъ  прибѣгаютъ  для  пониженія  температуры  у  лихора- 
дочныхъ  больныхъ,  весьма  велики  (около  2  грм.)  и  употреб- 
лять ихъ  долго,  какъ  извѣстно,  невозможно,  въ  виду  вліянія 
болыпихъ  дозъ  на  сердце;  кромѣ  того,  появляется  шумъ  въ 
ушахъ,  помраченіе  сознанія  и  пр.,  такъ,  что  общее  впечатлѣ- 
ніе  при  употребленіи  этого  средства  получается  вовсе  не  въ 
пользу  его  (Боткинъ  1),  П.  Гуттманнъ  *),  тѣмъ  болѣе,  что  жа- 
ропонижающая способность  этого  средства  непостоянна  и  не- 
велика (нѣсколько  десятыхъ  градуса  3)  и  иногда  до  1,6  и  даже 
до  2,0°  (Либермейстеръ  4). 

Салициловому  натру  врядъ-ли  можно  поставить  въ  упрекъ 
его  слабую  жаропонижающую  способность,  такъ  какъ  при 
употребленіи  отъ  4 — 6  грм.  этого  средства,  удается  понизить 
температуру  даже  до  35° — Либермейстеръ  5),  Россбахъ  и  Нот- 
нагель  6);  притомъ  принято  считать  жаропонижающее  дѣйствіе 
этого  средства  болѣе  надежнымъ,  чѣмъ  хининъ  (Либермей- 
стеръ). Справедливость  требуетъ  указать,  что  даже  дозою  въ 
7  грм.  иногда  не  удается  вовсе  понизить  температуры  (Ки- 
маиъ  7).  Гораздо  болѣе  важнымъ  противупоказаніемъ  для 
употребленія  паігшп  заіісуіісит,  съ  цѣлью  пониженія  темпе- 
ратуры, является  вредное  вліяніе  этого  средства  на  сердце  и 
центральную  нервную  систему,  а  также  на  желудокъ,  хотя  ус- 
военіе  питательныхъ  частей  пищи  не  нарушено. 

Если  теперь  обратимся  къ  каирину  и  Таллину,  то  и  эти  оба 
средства,  въ  далеко  различной,  впрочемъ,  степени,  не  могутъ 
быть  названы  вполнѣ  надежными  и  разумными  жаропонижаю- 
щими средствами.  Упрекъ,  который  можно  сдѣлать  Таллину, 

')  1.  с,  стр.  37. 

')  ИѳЪег  аиііругеІіэсЬе  МіМеІ.  Вегі.  кі.  ЛѴосІіеііасІігіГі,  1885,  №№  24,  25. 
8>  Шіітадеі  и.  ВоззЪаск,  НаийЬисЬ  йѳг  АггпѳітіЬЬеІІеЬге,  1880,  стр.  591. 
<)  НапйЬ.  йег  РаіЪ.  ипй  ТЬег.  йев  РіѳЬ.  1875,  стр.  638  и  639. 
*)  1.  с,  стр.  644. 
в)  1.  с,  стр.  450. 

7)  ІІѳЬвг  ТурЬпв  ехаиіЬетаілсив.  ВегісМ  йег  КгаикепапвІаІГ  ІІиіІоІі-бЬіПии^ 
іп  ѴѴіеи,  стр.  313,  1882. 
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состоитъ  главнымъ  образомъ  въ  томъ,  что  пониженіе  темпера- 
туры хотя  достигается  посредствомъ  этого  средства  легко  и 
нужная  для  этого  доза  не  велика  (около  0,75  грм.),  но,  во-пер- 
выхъ,  это  пониженіе  длится  весьма  недолго,  а,  во-вторыхъ,но- 
вое  поднятіе  сопровождается  почти  постоянно  ознобомъ,  иногда 
потрясающимъ  съ  коллапсомъ  [Мингаццини 4),  П.  Гуттманнъ2), 
Жаку  3),  Карстъ  4)  и  пр.]. 

Гораздо  болѣе  солидные  упреки  могутъ  быть  сдѣланы  каи- 
рину,  примѣненіе  котораго  продолжалось  недолго  и  теперь 
оставлено.  Такъ,  мы  знаемъ,  что  каиринъ  весьма  пагубно  влія- 
етъ  на  кровь,  причемъ  форма  кр.  кровяныхъ  шариковъ  рѣзко 
мѣняется,  сама  кровь  дѣлается  темной,  какъ-бы  венозной,  и 
спектръ  такой  крови  даетъ  характерный  полосы  метгэмогло- 
бина;  пульсъ  подъ  вліяніемъ  каирина  дѣлается  частымъ,  ни- 
тевиднымъ,  давденіе  падаетъ  (Мороховецъ 5).  Кромѣ  того,  каж- 
дое повышеніе  температуры,  которое  наступаетъ  скоро  послѣ 
кратковременнаго  паденія,  сопровождается  очень  часто  озно- 
бомъ, часто  развивающимъ  коллапсъ.  Такимъ  образомъ  мы 
видимъ,что,  не  смотря  на  обиліе  жаропонижающихъ  средствъ, 
ни  одно  изъ  перечисленныхъ,  въ  различной  степени,  не  удов- 
летворяетъ  своимъ  вышеозначеннымъ  терапевтическимъ  по- 
казаніямъ. 

Перехожу  къ  антипирину. 

Антипиринъ  открытъ  въ  1883  г.  Л.  Кнорромъ  в).  Въ  виду 
того,  что  въ  разное  время  литература  этого  средства  уже  была 
приведена  въ  работахъ  Аргутинскаго  ^),  Энгеля  н)  Левина 
я  приведу  ее  въ  концѣ.Здѣсь  же  только  воспользуюсь  литера- 
турными данными,  чтобы  выяснить,  каково  значеніе  антипи- 
рина, какъ  жаропонижающаго,  удовлетворяетъ  или  нѣтъ  онъ 
тѣмъ  задачамъ,  о  которыхъ  говорено  выше. 


4)  Оаѳ.  йеёіі  оѳріѣаіі,  1885,  №  14. 

а)  Вегі.  И.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1885,  №№  24  и  25. 

8)  Саг.  йеа  ЪбріЬашс,  1885,  №  73. 

*)  «Врачъ»,  1886,  №  2. 

;()  «Нед.  Обовр.»,  1884,  №  9. 

°)  ВегісЫе  <іег  БеиЬзсЪеи  сЪешіасЬеп  ОѳвѳІІвсЬай,  1883,  стр.  2593. 
')  «Врачъ»,  1884,  №  42. 

и)  МіиЬеіЬп^еи  айв  йег  МейісітасЬеи  Кііпік  ги  \ѴіігаЬигК  1886,  стр.  93. 
')  Апиругіп.  въ  Кѳаі-Епсусіарайіе  ѵоп  ЕиІвпЪиг^,  стр.  547,  1885. 
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Разбирая  жаропонижающія  средства,  мы  видѣли,  что  хи- 
нин/б и  салициловый  натръ  далеко  ле  всегда  понижаюсь  тем- 
пературу, или  поыижаютъ  ее  лишь  незначительно;  каиринъ  и 
таллинъ,  хотя  и  болѣе  дѣйствительны  въ  этомъ  смыслѣ,ыо  па- 
дете температуры  длится  не  долго,  замѣняясь  снова  подня- 
тіемъ,  сопровождающимся  часто  озиобомъ  и  коллапсомъ.  Ни- 
чего подобиаго  мынезамѣчаемъ,употребляя  антипиринъ.  Нѣтъ 
почти  ни  одной  лихорадочной  болѣзни  (тифъ,  пнеймонія,  плев- 
ритъ,  острый  сочленовный  ревматизмъ,  чахотка,  корь,  воз- 
вратная горячка,  скарлатина,  септицэмія,  рожа  и  пр.,  гдѣ  бы 
не  примѣнялось  это  средство  и  вездѣ  температура  понижалась 
отъ  1Ѵ2°— 3° — 4°— 5°,  смотря  по  дозѣ,  до  такой  степени  посто- 
янно и  вѣрно,  что  почти  можно  предсказать,  при  извѣстномъ 
навыкѣ,  насколько  удастся  понизить  температуру.  Опустив- 
шись температура  держится  12,  18  и  даже  до  30  часовъ  (Виц- 
ковскій)  *),  и  поднимается  снова,  не  вызывая  никакихъ  не- 
пріятныхъ  явленій  (ознобъ,  коллапсъ),  Филене  2),  Гуттманъ  3), 
Ранкъ  4),  Фалькенгеймъ  5),  Адександеръ  6),  Прибраммъ  ч\ 
Демме  8),  Митропольскій  а),  Пуссинелли  10)  и  пр. 

Уже  эти  качества  поднимаютъ  высоко  цѣну  жаропонижаю- 
щего. Обилге  новыхъ  жаропонижающихъ  средствъ  въ  послѣд- 
нее  время  заставило  насъ  забыть  то  недавнее  прошлое,  когда 
врачу  зачастую  приходилось  считать  неразрѣшимой  задачу 
понизить  температуру  при  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ,  хотя-бы 
они  считали  это  весьма  необходимымъ,  напр.,  при  чахоткѣ 
легкихъ,  когда  вопросъ  о  томъ,  удастся  или  нѣтъ  сладить  съ 
лихорадкой,  являлся  почти  вопросомъ  жизни  въ  начальныхъ 
стадіяхъ  бодѣзни.  Антипиринъ  особенно  восхваляется  при 
этой  болѣзни;  нѣкоторые  считаютъ  его  здѣсь  единственнымъ 


«)  Рггедіасі  Іѳкагѳкі,  1885,  №№  32—48. 

»)  2еііѳсЬг.  і'.  кі.  Ней.  1884,  Вй.  VII,  НеГі,  б  стр.  641. 

8)  Вѳгііпег  кі.  "ѴѴосЬеоѳсЬгіа,  1884,  №  20. 

*)  БеиЬзсІіѳ  Мей.  ѴѴосЬепвсЪгіЙ,  1884,  №  24. 

5)  Вегі.  кі.  \ѴосЪепзсЬг.  1884,  №  24. 

°)  Вгеѳіаиег  &тгЫ.  2еіі8сЬг.  1884,  №  11. 

')  Ргавѳг  Мей.  ѴѴосЬепэсЪг.  1884,  №№  40—42. 

»)  РогівсЬгіііе  йѳг  Меі.  1884,  Ві.  II,  Ж№  21  и  22. 

")  сМѳд.  Обоэрѣвіѳ»,  1884,  стр.  821. 

10)  БеикѳсЬѳ  Мей.  \ѴосЬеп8СІпіГі,  1885,  №№  10  и  11. 
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жаропонижающимъ  (Мейсеыъ  *)  Роллетъ  2)  Каатцеръ  3),  Па- 
вай*),  причемъ,  помнѣніюГюшара  5)  и  Секки  ^уменьшают- 
ся поты,  а  по  мыѣнію  Каатцера  7),  улучшается  сонъ  и  аппе- 
титъ.  Съ  гораздо  меныпимъ  единодушіемъ  хвалятъ  это  сред- 
ство при  крупозной  пневмоніи.  Такъ,  въ  работахъ  Аргутин- 
скаго  8)  (у  дѣтей),  Гюшара  9),  Прибрама  ,0)  (у  взрослыхъ),  ан- 
типиринъ  не  только  не  вызывалъ  дурныхъ  явленій,  но  умень- 
шалъ  боли,  облегчалъ  дыханіе  и  пр.;  это  обстоятельство  не 
вполнѣ  согласуется  съ  мнѣніемъ  др.  Посадскаго  и). 

Особенную  пѣну  пріобрѣтаетъ  антипиринъ  при  остромъ 
сочленовномъ  ревматизмѣ,  гдѣ  онъ  не  только  понижаетъ  тем- 
пературу, но  и  вліяетъ  на  процессъ  [Бернгеймъ  12),  Алек- 
сандръ  13),  Штернъ  ,4),  Ленгартцъ  15),  Иммерманнъ  1В),  проф. 
Хомяковъ  и  д-ръ  Львовъ  Послѣдніе  два  наблюдателя  утверж- 
даютъ,  что  и  при  головныхъ  боляхъ  и  невральгіяхъ  ревматиче- 
скаго  происхожденія,  а  также  при  мигреняхъ,  средство  это 
оказываетъ  прекрасныя  услуги. 

Рядомъ  съ  только- что  приведеннымъ  вліяніемъ  антипирина 
рѣзко  и  вѣрно  понижать  температуру,  можно  еще  прибавить, 
что  къ  нему  не  легко  привыкнуть,  употребляя  даже  нѣсколько 
недѣль  (4—6)  Кань  і8),  Мюрри  1у),  Гофферъ  2о). 


')  Оеиізсііе  Мей.  \Ѵос1іеп8сЬг.  1884,  №  18. 

■)  Ьуоп  Мёй.  1885,  №  31. 

3)  БеиізсЪе  Мей.  ѴѴосЪепзсЪ.  1885,  №  17. 

*)  Реѳіег  Мей.  СЬігиг^.  Ргеззе,  1885,  №  2—4. 

5)  І/ІЫоп  Мёсі.  1884,  №№  169  и  172. 

п)  Вгезіаиег  агкЫ.  2еН»сЪгіГЬ,  1884,  №  15. 

7)  1.  с. 

")  1.  с 

9)  1.  с. 

,0)  1.  с. 

«)  «Еженед.  Кл.  Гавета>,  1885,  №№  30  и  33. 

,а)  Оагеие  <1ез  Нбрііаих.  1885. 

13)  Вгезіаиег  аггіі.  2,еіЬвс1іг.  1884,  №  14. 

")  Ревіег  Мей.-СЫгигдізсЪе  Ргеззе-,  1885,  №  15. 

1Б)  СЬагі1,ё-Апиа1еп.  1885. 

4в)  СепігаІЫ.  Г.  кі.  Мей.  1885,  №  20. 

,7)  «Врачъ»,  1885,  №  51. 

1В)  Вегі.  кі.  ^осЬепзсЬгіЙ.  1884.  №  36. 

,в)  (хагеМе  Йедіі  озрікаіі.  1884,  №№  89  и  91. 

")  ^Ѵіегіёг  Мей.  ѴѴосЪепзсЪг.  1884,  №  47. 
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Понижая  температуру, антипиринъ  весьма  благотворно  влія- 
етъ  на  кровообращеніе  и  дыханіе:  такъ,  пульсъ  замедляется  и 
дѣлается  тверже,  дикротизмъ  исчезаетъ  [Гуттманнъ,  *)  Фаль- 
кенгеймъ  2)Мюллеръ  Канъ  4),  Прибрамъ5),  Гюшаръ с),  Пав- 
линовъ  7),  Засѣцкій  8),  Аргутинскій  9)].  Кровяное  давленіе 
повышается;  фактъ  этотъ  установленъ,  какъ  при  посредствѣ 
аппарата  Ваша  на  людяхъ,  такъ  и  по  опытамъ  на  живот- 
ныхъ,  причемъ  всѣ  наблюдатели  видѣли  повышеніе  кровяна- 
го  давленія,  но  расходятся  лишь  въ  степени  (Марагліано  ,0), 
Демме  "),  Норденъ12),  Беттельгеймъ  13),  Павлиновъ  14);тонусъ 
сосудовъ  улучшается  (Гофферъ  1Ъ).  Послѣднее  обстоятель- 
ство тѣмъ  болѣе  имѣетъ  значенія,  что,  какъ  мы  видѣли  выше, 
Наунинъ  и  Винтерницъ  придавали  особенное  значеніе  этому 
обстоятельству:  первый  ставитъ  разслабленіе  сосудистаго  то- 
нуса въ  вину  высокой  температурѣ,  а  послѣдній  полагаетъ 
главную  пользу  отъ  водолеченія  во  вліяніи  на  нервную  и  сосу- 
дистую систему,  между  прочимъ,  въ  упомянутомъ  смыслѣ. 

Дыхательныя  движенія  подъ  вліяніемъ  антипирина  дѣлаются 
рѣже  и  глубже  даже  при  крупозной  пнеймоніи — Прибрамъ  16), 
Гюшаръ  ^),  Аргутинскій  18).  Фактъ  этотъ  стоитъ,  впрочемъ, 
въ  противорѣчіи  съ  мнѣніемъ  проф.  Павлинова  ,э),  который 
наблюдалъ  небольшое  ускореніе. 


«)  1.  с 

2)  1.  С. 

л)  СепігаІЫаЫ.  1".  И.  Мей.  1884,  №  36. 
«1  1.  с. 
ь)  1.  с. 
6)  1.  с. 

')  Мед.  Обозрѣніе.  1885,  стр.  2003. 
а)  Врачъ  1884  г.,  №  25. 
»)  1.  с. 

«о)  Сгаг.  (іе^И  оѳр.  1884.  №  72. 
и)  І.  с. 

а)  Вегі.  кі.  ѴѴосЬепзсЪг.,  1884.  №  32. 

13)  Мей.  ^ЪгЪйсЪег.  1885,  Неіі.  12. 

14)  1.  С. 

«)  \Ѵіепег  Мей.  ЛѴосЪепзсЪг.  1884.  №  47. 
«)  1.  с. 
п)  1.  с 
«в)  1.  с. 
«в)  1.  с. 
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Самочувствіе  больныхъ  обыкновенно  улучшается,  языкъ  дѣ- 
лается  мягче  и  влажнѣе  (Прибрамъ,  Каатцеръ,  Гюшаръ). 

Необходимо  также  отмѣтить  то  важное  обстоятельство,  что 
подъ  вліяніемъ  антипирина  не  только  не  появляется  бѣлокъ 
въ  мочѣ,  но,  напротивъ,  количество  его  уменьшается  (Арду- 
инъ  ^этотъ  же  авторъ  нотируетъ,  что  антипиринъ  уменьшаетъ 
кровохарканье  и  можетъ  служить  хорошимъ  кровоостанавли- 
вающимъ, что, скажу  кстати, и  мнѣ  самому  приходилось  наблю- 
дать. Кровь  подъ  вліяніемъ  антипирина  не  измѣняется  вовсе 
(Гюшаръ,  1.  с,  Павлиновъ,  1.  с);  спектръ  ея  есть  спектръ 
оксигэмоглобина,  а  форма  шариковъ  остается  безъ  измѣненія. 

Удовлетворяя,  такимъ  образомъ,  весьма  большому  числу 
тѣхъ  терапевтическихъ  показаній,  которымъ  должно  удовле- 
творять всякое  разумное  жаропонижающее,  антипиринъ  имѣетъ 
и  свои  дурныя  стороны:  при  употребленіи  этого  средства  до- 
вольно часто  наступаетъ  рвота  [Гуттманнъ  2),  Фалькен- 
геймъ  3),  Мау  4)  и  пр.],по  наблюденію  Вильшовскаго  6)  въ  25 
случаяхъ  на  100 — потъ  [Мау  6),  Норденъ  ^),  Засѣцкій  8)]  и 
сыпь  [Канъ  9),  Хунеръ  ,0),  Гётце  »),  Секки  12)  и  пр.].  Изъ 
всѣхъ  этихъ  побочныхъ  явленій,  разумѣется,  первое  мѣсто  за- 
нимаешь рвота  уже  потому,  что  рвота  часто  сопровождается 
упадкомъ  сердечной  дѣятельности,  да  и,  кромѣ  того,  легко 
предположить,  что  антипиринъ  раздражаетъ  желудокъ  и  тѣмъ 
вліяетъ  на  потерю  аппетита.  Оба  эти  факта  имѣютъ,  само 
собою,  важное  значеніе  при  лихорадкѣ,  когда  сердце  слабо,  а 
питаніе  составдяетъ  весьма  важную  задачу  терапіи.  Само 

')  СопігіЪийоп  &  Гёіийѳ  рЪувіоІо^ие  е*  іЪёгареиі^ие  (іе  Гапііругіпе.— Виіі. 
ёеп.  йе  ОДгареи^ие,  1885,  30  Марта. 
»)  1.  с. 
»)  1.  с 

*)  Оеиівсіге  Мед.  \ѴосЪеизсЬг.  1884.  24—27. 
5)  Вгегіаиег  аггіі.  2еіЬ8сЬгШ.  1884,  №  15. 
«О  1.  с. 

')  1.  с. 
')  1.  с. 
9)  1.  с. 

тябряЕ1  °еПІ°  МеЙІС°  ^^в"0'  1884'  №№  1430>  5-™  Августа;  1434.  7  сея- 

")  Вегі.  К1.  \ѴосЬеиѳсЬгій.  1885,  №  10 
1.  С. 
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собою  разумѣется,  что  и  сыпь  и  потъ  вовсе  не  жалательныя 
явленія,  но  они,  невидимому,  не  влекутъ  за  собой  сколько-ни- 
будь тяжелыхъ  послѣдствій,  тѣмъ  болѣе,  что,  какъ  мы  видѣли 
выше,  у  чахоточныхъ,  гдѣ  поты  особенно  часты,  эти  поты 
даже  исчезаютъ  при  употребленіи  антипирина. 

Выше  я  уже  упоминалъ,  что  употребленіе  антипирина  не 
влечетъ  за  собою  упадка  сердечной  деятельности;  считаю  нуж- 
нымъ,  однако,  упомянуть,  что  существуютъ  наблюденія,  гдѣ 
авторы  наблюдали  коллапсъ.  Такъ,  Варсъ  *)  видѣлъ  случай  кол- 
лапса при  тяжелой  формѣ  зерзів,  Посадскій  2)  при  крупозной 
пнеймоніи  и  пр.  Мнѣ  кажется  весьма  основательнымъ  мнѣніе, 
приведенное  въ  книгѣ  Трипье  и  Вувере  3),  что  коллапсъ 
является  скорѣе  слѣдствіемъ  уже  токсическаго  вліянія  антипи- 
рина, а  не  фармакологическаго.  Это  тѣмъ  болѣе  вѣроятно,  что, 
по  мнѣнію  Шульца  4),  существуютъ  различный  степени  вос- 
пріимчивости  у  разныхъ  лицъ,  такъ  что  авторъ  этотъ  совѣ- 
туетъ  всегда  начинать  съ  малыхъ  дозъ^  измѣряя  часто  темпе- 
ратуру, чтобы  имѣть  критерій  для  назначенія  той  или  дру- 
гой дозы,  иначе  температура  падаетъ  ниже  физіологиче- 
ской  нормы  и  можетъ  развиться  коллапсъ.  Вообще,  случаевъ 
коллапса  описано  весьма  мало  и,  наоборотъ,  существуетъ  мно- 
го наблюденій,  гдѣ,  не  смотря  на  долгое  употребленіе  (6 — 8 
недѣль),  ни  коллапса,  ни  побочныхъ  явленій  не  было  (Павай5). 
Пуссинелли  6). 

I  Вліяетъ-  ли  антипиринъ  на  теченіе  болѣзни — вопросъ  време- 
ни, такъ  какъ  для  выясненія  его  нужны  большія  цифры  и  си- 
стематически проведенное  леченіе  этимъ  средствомъ,что  досихъ 
поръ  еще  не  могло  быть  наблюдаемо.  Ужъ  если  спорятъ,  вліяетъ 
или  нѣтъ  на  смертность  и  теченіе  болѣзни  водолеченіе,  гдѣ 
существуетъ  прочная  и  разумная  статистика,  то  что  же  мояшо 
сказать  объ  антипиринѣ! 

Существующія  въ  настоящее  время  мнѣнія  различны.  Такъ, 


•)  ТЬе  Ьапсеі,  1885,  т.  I,  стр.  382. 
»)  1.  с. 

3)  Ьа  Гіёѵге  іурЬоіЛе  Ігаііёе  раг  Іез  Ьаіпв  Ггоійз,  стр.  281  и  282, 

БеиіэсЬе  Мей.  "ѴѴосІіепвсІіг.  1885,  №  20. 
■)  1.  с. 
°)  1.  с. 
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по  мнѣнію  доктора  Посадскаго  *),  періодъ  выздоровленія  при 
крупозной  пнеймоніи  удлиненъ;  по  мнѣнію  Шульца 2)  и  Потэ- 
на3),антипиринъ  не  сокращаетъ  теченія  дихорадочнаго  заболѣ- 
ванія;  рядомъсъ  этимъ  существуетъ  мнѣніе,  что  подъ  вліяніемъ 
антипирина  заболѣваніе  принимаетъ  болѣе  мягкое  теченіе  (Гутт- 
маннъ  4)  и  даже  будто  замѣчается  небольшое  сокращеніе 
(Курцъ). 

Изъ  всего  приведеннаго  ясно,  что  жаропонижающій  методъ 
леченія  лихорадочныхъ  заболѣваній  никоимъ  образомъ  не  мо- 
жетъ  быть  оставленъ;  быть  можетъ,  и  въ  этомъ  вопросѣ  увле- 
чете въ  ту  или  другую  сторону  должно  быть  оставлено  и  из- 
брана середина.  По  мѣрѣ  того,  какъ  мы  ближе  знакомимся  съ 
сущностью  заболѣваній,  намъ  легче  будетъ  понять,  когда  и  на 
сколько  нужно  понижать  высокую  температуру,  но  въ  томъ 
или  другомъ  случаѣ,  въ  большей  или  меньшей  степени,  намъ 
еще  долго  придется  пользоваться  жаропонижающими,  а  въ  чи- 
слѣ  ихъ  и  антипириномъ. 

Каждый  лихорадящій  организмъ  теряетъ  постоянно  въ  вѣ- 
сѣ,  причемъ  потеря  эта  все  увеличивается,  смотря  по  силѣ  и 
длительности  лихорадки. 

Причина  такого  уменыпенія  въ  вѣсѣ  состоитъ  въ  томъ,  что 
у  дихорадочнаго  больнаго  расходъ  превышаетъ  въ  большей 
или  меньшей  степени  приходъ. 

Что  же  лежитъ  въ  основѣ  этого  разстройства  равновѣсія? 
Мы  знаемъ,  что  болѣзнетворное  начало,  поступивъ  въ  нашъ 
организмъ,  вызываетъ  въ  жизни  его  элементовъ  совершенно 
новыя  условія,  благодаря  чему  мы  и  получаемъ  тотъ  или  иной 
комплексъ  явленій,  сопровождающихъ  различный  болѣзни. 
Одно  изъ  такихъ  наиболѣе  постоянныхъ  явленій — это  повыше- 
ніе  температуры  тѣла. 

Я  не  стану  здѣсь  приводить  и  разбирать  различный  теоріи, 
отчего  зависитъ  такое  повышеніе  температуры  тѣла,  скажу 
лишь,  что  по  существующимъ  даннымъ  едва-ли  можно  объя- 

4)  1.  с. 

2)  БеикасЬе  Мед.  "ѴѴосЪепвсЬгіГЬ,  1885,  №  20. 
8)  ОагеЫе  дез  Нбрііашс,  1885. 

*)  1.  с,  Вегі.  И.  \ѴосЬѳпвсЬг.,  1885,  №№  24  и  25. 

* 


—  36  ~ 

«•нить  развитіе  лихорадки  измѣненіями  со  стороны  одной  лить 
отдачи  тепла,  какъ  это  допуекаетъ  въ  своей  недавней  работ* 
Шпекъ  гораздо  болѣе  господствующимъ  является  мнѣніе, 
что  и  образованіе  тепла  играетъ  въ  данномъ  случаѣ  не  мало- 
важную роль. 

Такое  усиленіе  образованія  тепла  въ  тѣлѣ  является  резуль- 
татомъ  измѣненія  жизни  клѣточекъ,  въ  которыхъ  процессы  рав- 
щепленія  (окисленія)  идутъ  гораздо  энергичнѣе  и  это  то  по- 
слѣднеее  обстоятельство  ведетъ  къ  гораздо  болѣе  быстрому  из- 
нашиванию, если  позволительно  такъ  выразиться,  клѣтки,  а 
равно  и  потребленію  тѣхъ  питательныхъ  веществъ,  которыя 
нужны  для  новой,  болѣе  расточительной  жизни. 

Весьма  понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ  организмъ  лихо- 
радящаго  челрвѣка  теряетъ  ежедневно  больше,  чѣмъ  то  было 
раньше,  и  если  пополненіе  пищевыми  веществами  остается 
въ  прежней  степени  даже,  то  равновѣсія  въ  приход ѣ  и  расхо- 
дѣ  уже  существовать  не  можетъ, — и  его  не  существуетъ  дѣй- 
ствительно,  тѣмъ  болѣе,  что,  благодаря  потерѣ  аппетита,  из- 
мѣненію,  быть  можетъ,  въ  у своеніи  и  пр.,  количество  достав- 
ляемая) пищею  питательнаго  матерьяла  падаетъ. 

Что  въ  жизни  кдѣтокъ  въ  теченіи  лихорадочнаго  заболѣва- 
нія  дѣйствительно  происходятъ  весьма  важныя  уклоненія  отъ 
нормы,  въ  этомъ  насъ  убѣждаютъ  тѣ  видимыя  глазомъ  измѣ- 
ненія  (дегенеративные  процессы),  которыя  постоянно  имѣют- 
ся  въ  сердцѣ,  печени,  желѣзахъ,  мышцахъ,  мозгу  и  пр.  Эти 
измѣненія  чрезвычайно  постоянны,  и  связь  ихъ  съ  различны- 
ми лихорадочными  заболѣваніями,  какъ  мы  видѣли  выше,  до- 
казана Вулемъ,  Либермейстеромъ,  Гофманомъ,  Ценкеромъ, 
Отрогановымъ  и  др.  (1.  с).  Мы  не  знаемъ  почти  ни  одного  ор- 
гана, который  бы  въ  большей  или  меньшей  степени  не  былъ 
подверженъ  названному  процессу;  даже  въ  крови  мы  находимъ 
измѣненія  въ  формѣ,  уменьшенія  и  распаденія  кровяныхъ  тѣ- 
лецъ,  о  которыхъ  говорено  выше. 

Самый  фактъ  перерожденія  органовъ  свидѣтельствуетъ  за 
измѣненіе  жизни  его  клѣточныхъ  элементовъ  въ  извѣстномъ 
направленіи:  ея  азотистыя,  протоплазматическія  частицы  п:ь 


')  БеЫвсІіев  АгсЫѵ  Г.  кі.  Мей.,  1885,  ВЙ.  XXVII,  стр.  107. 
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мѣняются  такимъ  образомъ,  что  въ  клѣткѣ  появляются  зерна 
и  капли  жира— безазотистаго  вещества,  а  содержащійся  азотъ 
выдѣляется  въ  формѣ  болѣе  или  менѣе  совершеннаго  продук- 
та окисленія:  мочевины,  мочевой  кислоты  и  пр. 

Если  присутствіе  жировыхъ  элементовъ  въ  клѣточкахъ,  под- 
вергшихся жировому  перерожденію  (наиболѣе  частая  форма), 
не  подлежитъ  сомнѣнію  1),  то  рядомъ  съ  этимъ  и  увеличеніе 
мочевины  и  вообще  азота  въ  мочѣ  у  лихорадящихъ  совершен- 
но доказанный  фактъ.  Я  могу  сослаться  въ  этомъ  отношеніи 
на  цѣлую  серію  работъ:  Іибермейстера  2),  Сенатора  3),  При- 
брама  и  Робичека  4),  Ризенфельда  5),  Унру  6),  Гуппер- 
та  7),  Браттлера8),  Ю.  Фогеля  э),  Вахсмута,10),  Чешихина,  Си- 
луянова  и  др. 

Если  въ  общемъ  комплексѣ  лихорадочнаго  заболѣванія  уси- 
ленное расщепленіе  не  можетъ  подлежать  сомнѣнію,  то  тоже 
или  почти  тоже  можно  сказать  и  для  высокой  температуры 
отдѣльно.  Другими  словами,  если  мы  не  можемъ  исключить 
вліянія  самого  заболѣванія  (инфекціи,  что-ли)  на  усиленіе  об- 
мѣна,  то  тоже  самое  мы  должны  допустить  и  для  высокой  тем- 
пературы . 

Я  уже  указалъ  выше,  что  существуетъ  не  мало  наблюденій 
(Ивашкевичъ,  Литтенъ,Назаровъ,  Викгэмъ- Леггъ,Костюринъ, 
см.  выше)  надъ  искусственнымъ  перегрѣваніемъ,  гдѣ  несом- 
пѣнно  доказано  присутствіе  дегенеративныхъ  процессовъ  (жи- 
ровое перерожденіе),  дишь-бы  только  такое  перегрѣваніе  дли- 
лось сколько  нибудь  продолжительное  время,  что  само  собою 
понятно,  такъ  какъ  животныя,  съ  которыми  экспериментиро- 
вали, здоровы  и  не  сразу  поддаются  вредному  вліянію  высокой 

О  По  наблюдение  Крылова,  количество  жира  въ  органахъ,  подвергших- 
ся жировому  пѳрерожденію,  не  увеличено. 
а)  НапаЪисп  йег  РаШ.  іша  Тпег.  аез  ЕіеЬ.  1875,  стр.  310. 

3)  Ппіегвисішпдеп  ііЬег  йеп  ГіеЬегЬаГіеа  Ргосезз  шкі  зеіпе  ВеЬаайІ.  1873. 
стр.  92. 

')  Ѵіегіе^апгзэспгШ  Г.  сііе  ргасі.  Нѳіікипйе,  1869,  Ва.  103,  104,  стр.  176. 

5)  ѴігсНош^  АгсЬ.,  Ва.  ХЬѴІІ. 

п)  ІЬіа.  Ва.  УЬѴШ. 

')  АгсЬ.  йѳг  Неіікипсіѳ,  1866,  стр.  1. 

8)  Еіп  Веіігад  гиг  Игоіодіе  іш  кгаакѳа  2изіапДе,  1858. 

8)  Рук.  къ  анал.  мочи.  Русск.  переводъ  В.  Мапасссина,  1875. 

10)  ЗсЫШ'в  ЛаЬгЪисЬ.,  1856,  Вй.  92,  стр.  І. 
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температуры,  чѣмъ,  вѣроятно,  и  объясняется,  почему  Нау- 
нинъ  *),  Вальтеръ  2),  Оберниръ  3)  и  др.  не  находили  этихъ  из- 
мѣненій. 

Увеличеніе  мочевины  у  людей,  которые  подвергались  дѣй- 
ствію  искусственно  вызванной  высокой  температуры,  кон- 
статировано точно  также  [Фрей  и  Гейлигенталь  4),Бартельсъ5), 
Шлейхъ  6),  Наунинъ  7),  Костюринъ  8)].  Существуютъ,  правда, 
наблюденія,  гдѣ  при  той-же  искусственной  лихорадкѣ  количе- 
ство мочевины  не  только  не  было  увеличено,скорѣе  даже  умень- 
шено [Кауппъ  9),  Сенаторъ  10],  азотистый  обмѣнъ  веществъ 
не  измѣнялся  или  даже  уменьшался  [Кохъ11)  Симановскій  12)]. 
Кохъ,  производившій  наблюденія  надъ  самимъ  собою  и  однимъ 
кроликомъ,  пришелъ  къ  выводу,  что  азотистый  обмѣнъ,  подъ 
вліяніемъ  кратковременного  перегрѣванія,  не  только  не  увели- 
чивается, но  скорѣе  уменьшается.  Къ  тому-же  выводу  при- 
шелъ и  Симановскій,  экспериментировавшій  исключительно 
на  животныхъ  (собакахъ),  которыхъ  онъ  путемъ  голоданія  до- 
водилъ  до  азотистаго  равновѣсія. 

Выводамъ  обоихъ  этихъ  ученыхъ,  работы  которыхъ  весьма 
интересны  и  научно  обставлены,  можетъ  быть  сдѣлано  одно 
общее  возраженіе:  вліяніе  искусственно  вызванной  высокой 
температуры  было  лишь  кратковременное,  а  потому,  пока 
этотъ  пробѣлъ  пополненъ  не  будетъ,  мы  не  вправѣ  опровер- 
гать выводы  тѣхъ  авторовъ,  которые  пришли  къ  противопо- 
ложнымъ  результатамъ,  тѣмъ  болѣе,  что  Симановскій,  напр., 
работалъ  исключительно  на  собакахъ. 

Такимъ  образомъ,  прочно  стоитъ  тотъ  фактъ,  что.  съ  одной 


')  1.  с. 

*)  Современная  Мед.  1865-1869. 

3)  СепкгаІЫаМ  Г.  <1.  шей.  ѴѴіввеавсЬаЙ,  №  12,  1866. 

*)  Біе  Ьеіааеп  ЬиГк-  ипсі  БатрГЬайѳг  іи  Ваіеп-Вайеа,  1881,  стр.  86. 

6)  агеійтаіаег  Меа.  ВеіЬга^ѳ,  1865,  Вй.  3,  НГЬ.  1,  стр.  42. 
в)  АгсЬ.  Г.  ехрегітепіеііе  РаіЬоІо^ів.  Вй.  IV.  1875,  стр.  82. 

7)  Вегі.  кі.  ѴѴосЬепэсЬг.  1869.  №  4. 

8)  Сборникъ  работъ  подъ  редакціѳй  проф.  Манассеина,  1879,  вып.  Ш. 
а)  АгсЬ.  Г.  рЬув.  Нѳіікипйѳ,  1855. 

10)  ѴігсНою'8  АгсЬ.,  Ва\  48,  стр.  295—303. 
")  Шіасѣтій  Г.  Віоі.  Вй.  XIX,  стр.  447. 
«>)  Шо\,  Вй.  XXI,  стр.  1,  1885. 
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стороны,  въ  органахъ  лихорадящихъ  больныхъ  мы  встрѣчаемъ 
рѣзко  выраженные  дегенеративные  процессы,  а  съ  другой,  по- 
стоянно замѣчается  увеличеніе  мочевины  и  азота  въ  мочѣ. 
Оба  эти  факта  даютъ  намъ  ключъ  къ  разрѣшенію  вопроса, 
почему  лихорадочный  больной  постепенно  теряетъ  въ  вѣсѣ  и 
почему  его  органы  постепенно  должны  и  дѣйствительно  теря- 
ютъ  силу  служить  организму  въ  его  борьбѣ  съ  болѣзненнымъ 
началомъ.  Точно  также  болѣе  или  менѣе  прочнымъ  можно  счи- 
тать и  то,  что  сама  высокая  температура  является  дѣятель- 
нымъ  пособникомъ,  если  и  не  единственной  причиной  для  раз- 
витія  только-что  приведенныхъ  аномалій  въ  жизни  клѣточки. 

Въ  чемъ-же  должны  заключаться  задачи  терапіи  въ  такомъ 
случаѣ?  Ясно,  что  если  намъ  удается  каждый  день  задержать 
чрезмѣрный  расходъ  азота  тѣмъ  или  инымъ  путемъ,  то,  сум- 
мируя эти  сбереженія,  мы  тѣмъ  самымъ  даемъ  возможность 
организму  дольше  и  успѣшнѣе  бороться  съ  вреднымъ  аген- 
томъ,  побороть  который  составляетъ  задачу  каждаго  больнаго 
тѣла. 

Но,  уменьшая  расходъ,  мы  экономизируемъ  для  организма 
лишь  постольку,  поскольку  и  доставка  питательнаго  матеріала 
остается  прежней  или  даже  увеличивается.  Мы  знаемъ,  что 
одного  введенія  пищевыхъ  веществъ  рег  08  еще  недостаточно, 
что-бы  судить  о  количествѣ  поступившаго  въ  тѣло  азота;  мы 
знаемъ,  что  кишками  неодинаковое  количество  усваивается 
изъ  разныхъ  сортовъ  пищи  и  при  различныхъ  условіяхъ:  азо- 
тистыя  части  пищи  могутъ  выходить  неусвоенными  въ  калѣ 
въ  болыпемъ  или  меньшемъ  количествѣ.  * 

Стало  быть,  если  мы  желаемъ  удержать  лихорадочный  орга- 
низмь  отъ  быстраго  разрушенія,  что  безусловно  необходимо, 
мы  должны  стараться  уменьшить  нашими  лечебными  пріема- 
ми  преобладаніе  расхода  надъ  приходомъ,  возстановить,  насколь- 
ко можно,  какъ  азотистое,  такъ  и  безазотистое  равновѣсіе  и, 
съ  другой  стороны,  чтобы  достигнуть  этого,  мы  должны  всячес- 
ки способствовать  успѣшному  усвоенію  пищевыхъ  веществъ. 

Задаваясь  вопросомъ,какъвліяетъантипиринъ  на  азотистый 
обмѣнъ  веществъ  у  лихорадящихъ,  я  иду  слѣдомъ  за  тѣми  мно- 
гочисленными изслѣдователями,  которые  для  каждаго  изъ  жа- 
ропонижающихъ  средствъ  старались  разрѣшить  этотъ  вопросъ. 
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Одни  изучали  вдіяніе  жаропонижающихъ  на  количество  выдѣ- 
ляемой  въ  мочѣ  мочевины  [Вартельсъ  1)  (ванны),  Водолья- 
новъ  2)  (ванны),  Унру  3)  (хининъ  *)];  другіе  изслѣдовали  об- 
мѣнъ  веществъ  [Шрёдеръ  &)  (ванны),  Вауэръ  и  Кюнстлс  '  }, 
Засѣцкій 7)  (ванны,  салициловый  натръ,  хининъ),  Вольфсонъ 8) 
(салициловый  натръ).  К.  Вирховъ  9)  (бензойнокислый  и  сали- 
циловый натръ)]. 

Я  не  вдаюсь  въ  разборъ  работъ,  часть  которыхъ  я  здѣсь  при- 
велъ,  скажу  только,  что  для  всѣхъ  этихъ  трехъ  жаропонижаю- 
щихъ можетъ  быть  принята  способность  далеко  въ  различной 
степени,  впрочемъ,  понижать  обмѣнъ. 

Наиболѣе  доказана  способность  холодныхъ  ваннъ  понижать 
обмѣнъ,  наименѣе  для  салициловаго  натра.  Такъ,  по  наблюде- 
нію  только-что  цитированной  работы  К.  Вирхова,  обмѣнъ  подъ 
вліяніемъ  этого  средства  рѣзко' усиливается. 

Вліяніе  Таллина  на  обмѣнъ  изъ  напечатанныхъ  работъ  намъ 
пока  неизвѣстно.  Тоже  относится  и  къ  каирину. 

Перехожу  къ  антипирину. 

Понятно,  что  и  для  антипирина  весьма  важно  знать,какимъ 
образомъ  это  вещество,  понижающее  такъ  рѣзко  и  вѣрно  тем- 
пературу у  лихорадящихъ  больныхъ,  вліяетъ  на  азотистый  об- 
мѣнъ. 

Теперь,  когда  этотъ  важный  вопросъ  разработанъ  съ  такимъ 
стараніемъ  для  охлаждающаго  и  вообще  жаропонижающаго 


')  бгеШзлуаЫег  шей.  Веііга&е,  1865,  Ві.  3,  стр.  36. 
а)  О  леченіи  тиф.  холодной  водою.  Диссерт.  1867. 

3)  УггсНою'з  АгсЬ.,  Вй.  48,  1869. 

4)  Изслѣдованія  этихъ  авторовъ  въ  настоящее  время  не  имѣютъ  того 
значенія,  которое  они  имѣли  раньше,  такъ  какъ  мы  знаемъ,  что  опредѣ- 
леніе  одной  мочевины  еще  не  достаточно,  чтобы  судить  объобмѣнѣ;  намъ 
необходимо  знать  и  все  количество  усвоеннаго  аэота 

5)  Военпо-Мед.  Журналъ,  1870,  т.  СѴП,  стр.  176. 
«)  РеиІ8сЬе8  АгсЬ.  Г.  Ы.  Мей.,  Вй.  24,  стр.  53. 

7)  О  вліяніи  лихорадочнаго  состоянія  и  жаропонижающаго  способа  ле- 
ченія  на  аэотистый  обмѣнъ  веществъ  и  на  усвояемость  азотистыхъ  ча- 
стей молока.  Диссертація,  1883  г. 

в)  ѴѴігкипе  сіег  Заіісуіааигѳ  и.  д.  заіісуіваиег.  Шіг.  аиі:  Аеп  ЗіоГГѵѵесЬѳеІ 

Шѳ.  Копі§зЬеге,  1876. 

»)  ЙеііѳсЬг.  Б  рЬуѳіоІ.  СЬѳт.   1882.  ЧѳЬвг  сіів  Еіиѵѵігкітд  Лов  Вѳигоѳзаигеи 
иий  й.  еаіісуіваигеп  Яаігопѳ  аиГ  йеи  Еітуеіввитѳаіг  іт  Когрег. 
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способа  леченія,  изслѣдованіе  и  антипирина  въ  этомъ  же  на- 
правленіи  является  совершенно  неизбѣжнымъ. 

Пока  мы  не  знаемъ,  повышается  ли  обмѣнъ  веществъ  или 
иѣтъ  подъ  вліяніемъ  антипирина,  мы,  собственно  говоря,  не 
имѣемъ  главнаго  критерія  для  оцѣнки  этого  средства.  Едва  ли 
можетъ  быть  сомнѣніе  въ  томъ,  что  намъ  нужны  именно  такія 
средства  въ  борьбѣ  съ  лихорадочными  заболѣваніями,  которыя 
сохраняли  бы  организмъ  возможно  дольше  и  тѣмъ  помогали  бы 
ему  дольше  противостоять  болѣзни, — что  можетъ  быть  достиг- 
нуто при  условіи,  если  наше  лечебное  средство  вліяетъвъ  из- 
вѣстномъ  направленіи  на  обмѣнъ. 

Антипиринъ  существуетъ  недолго  (около  3  лѣтъ),  съ  1883 
года,  а  ме?кду  тѣмъ  мы  имѣемъ  уже  нѣсколько  работъ,  въ  ко- 
торыхъ  руководящей  мыслью  было  изслѣдовать  вліяніе  этого 
жаропонижающаго  на  азотистый  обмѣнъ.  Однако,  не  смотря 
на  эти  попытки,  вопросъ  этотъ  до  настоящаго  времени  остает- 
ся открытымъ. 

Я  остановлюсь  и  постараюсь  подробно  разобрать  всѣ  эти  ра- 
боты. 

Первая  по  времени  работа  принадлежите  Мюллеру  *)  (изъ 
клиники  Гергардта).  Наблюденіе  (одинъ  случай  тифа)  произ- 
водилось такимъ  образомъ,  что  больной  иодучалъ  однообразную 
пищу, состоящую  изъ  1000  грм., молока,  3  яицъ  и  500  грм., буль- 
она, причемъ  эта  пища  не  только  не  изслѣдовалась  каждый 
день,  но  и  вообще  среднія  цифры  содержанія  азота  не  прини- 
мались во  вниманіе;этотѣмъболѣепослѣдовательно,  чтоМюл- 
леръ  не  изслѣдовалъ  кала  и  потому  не  могъ  знать,  какое  коли- 
чество азота  пищи  оставалось  не  усвоеннымъ.  Только  моча 
подвергалась  изслѣдованію,  въ  ней  опредѣлялся  весь  азотъ. 
Антипирина  вводилось  столько,  чтобы  температура  была  нор- 
мальной или  субнормальной  (5—6  граммовъ),  но  азотъ  анти- 
пирина не  принимался  во  вниманіе. 

Наблюденіе  длилось  въ  сложности  8  дней,  причемъ  анализъ 
мочи  производился  каждый  день,  а  антипиринъ  давали  на  3-й 
6-й  и  7-й  день.  Въ  результатѣ  получалось  въ  эти  дни  умень 
шеніе  всего  азота  суточной  мочи. 


')  СепІгаІЫакі  Г.  И.  Ме<1.  1884,  №  36. 
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Судить  по  этимъ  даннымъ  (одинъ  случай)  о  вліяніи  анти- 
пирина не  только  на  азотистый  обмѣнъ  веществъ,  но  и  на  вы- 
дѣленіе  азота  въ  мочѣ,  мы  не  имѣемъ  ни  малѣйшаго  научнаго 
основанія. 

Мы  знаемъ  только  одинъ  суточный  расходъ  азота,  о  прихо- 
дѣ  же  намъ  неизвѣстно  рѣшительно  ничего,  такъ  какъ  авторъ 
не  опредѣлялъ  ни  сколько  онъ  вводилъ  азота  въ  пищевыхъ 
средствахъ  (мы  знаемъ,  что  содержаніе  азота  въ  бульонѣ, 
молокѣ  и  яйцахъ  не  постоянно),  ни  того  количества,  которое 
неусвоеннымъ  выбрасывалось  въ  калѣ.  Благодаря-же  рабо- 
тамъ  Фойта  и  его  школы,  намъ  извѣстно,  что  выдѣленіе  моче- 
вины стоитъ  въ  извѣстной  зависимости  отъ  рода  пищи  и  ко- 
личества посту пающаго  азота. 

Вторая  работа  принадлежитъ  доктору  Якубовичу  *)  (изъ 
клиники  проф.  Быстрова);  работа  произведена  на  дѣтяхъ  и 
озаглавлена:  О  вліяніи  антипирина  на  температуру  и  метамор- 
фозъ  дѣтей  лихорадящихъ  и  здоровыхъ. 

Всѣхъ  наблюденій  было  11  (4  здоровыхъ,  4  больныхъ  брюш- 
нымъ  тифомъ,  1  тепіп^іііз  йіЪегсиІоза  и  2  съ  просовиднымъ 
туберкулезомъ).  Постановка  опытовъ  слѣдующая:  наблюдае- 
мый получалъ  однообразную  пищу  (неизвѣстно  какую),  въ  ко- 
торой содержаніе  азота  опредѣлено  не  было,  и  затѣмъ  анали- 
зировалась моча,  причемъ  весь  азотъ  въ  ней  не  определялся, 
а  лишь  мочевина  и  мочевая  кислота;  калъ  вовсе  не  собирался. 
Самое  наблюденіе  длилось  въ  сложности  дня  3 — 4  такимъ  обра- 
зомъ:  сначала  авторъ  анализировалъ  мочу  наканунѣ,  потомъ 
въ  дни,  когда  вводилъ  антипиринъ,  и,  наконецъ,  по  истеченіи 
48  час.  послѣ.  Результаты,къ  которымъ  пришелъ  онъ,не  имѣ- 
ютъ  особенной  цѣны  для  опредѣленія  метаморфоза  уже  потому, 
что,  не  имѣя  цифръ  анализа  пищи  и  кала,  мы  вовсе  не  знаемъ, 
какъ  великъ  былъ  приходъ  и  былъ-ли  онъ  однимъ  и  тѣмъ-же. 
Кромѣ  того,  мы  изъ  этого  ряда  опытовъ  не  можемъ  полу- 
чить понятія  и  о  содержаніи  азота  въ  мочѣ:  во-первыхз,  опре- 
делять мочевину  и  мочевую  кислоту  еще  не  значить  опреде- 
лять, у  лихорадящаго  въ  особенности,  весь  азотъ,  такъ  какъ 
въ  мочѣ  могутъ  быть  недокисленные  продукты,  не  дошед- 

«)  сРусская  Медицина»,  1885,  №Л»  21,  22  и  23, 


—  43  - 


шіе  еще  путемъ  окисленія  до  мочевой  кислоты  и  мочевины,  и 
притомъ  количество  этихъ  продуктовъ  можетъ  весьма  рѣзко 
колебаться.  Кромѣ  того,  опредѣленіе  мочевой  кислоты  по  спо- 
собу Гейнца,  какъ  то  дѣлалось  прежде  постоянно,  не  можетъ 
имѣть  ни  малѣйшей  доказательности  послѣ  работъ  Кусмано- 
ва  *)  и  моей  2).  Но  это  еще  не  все.  Докторъ  Якубовичъ  среди 
своихъ  больныхъ  имѣлъ  3  случая  съ  миліарнымъ  туберкуле- 
зомъ,гдѣ,  по  его  температурнымъ  даннымъ,  видно,  что  темпе- 
ратура не  держалась  на  постоянной  высотѣ,  а  постоянно  ко- 
лебалась, то  дѣлаясь  лихорадочной,  то  падая  до  нормы  и  ни- 
же, а  я  уже  выше  указалъ,  какъ  неразрывно  связано  нароста- 
ніе  азотистыхъ  составныхъ  частей  мочи  съ  повышеніемъ  тем- 
пературы-въ  правѣ-ли  мы  судить,отчего  происходитъ  нароста- 
ніе  мочевины,  напр.,  по  истеченіи  48  часовъ,  когда  авторъ 
намъ  ничего  не  говоритъ,  какова  была  температура; — быть  мо- 
жетъ, рѣзкое  поднятіе  ея  и  дастъ  намъ  возможность  понять 
этотъ  фактъ. 

У  4-хъ  тифозныхъ  температура  была  нѣсколько  ровнѣе,  но 
и  здѣсь  мы  не  знаемъ,  какъ  высока  была  температура  раньше, 
когда  она  пала  послѣ  наблюденія  или,  быть  можетъ,  она  рѣз- 
ко  поднялась;  кромѣ  того,  мы  не  знаемъ,  былъ-ли  у  тификовъ 
поносъ,  какъ  часто,  мѣнялся-ли  онъ  или  нѣтъ — все  это  факты, 
весьма  важные  для  оцѣнки  метаболизма  тканей.  Не  все  равно, 
будетъ-ли  при  одной  и  той  же  пищѣ  ребенокъ  терять  30 — 40°/0 
введеннаго  азота  въ  калѣ  сегодня,  а  завтра  лишь  5— 10°/0 — 
въ  первомъ  случаѣ,  онъ  можетъ  быть  въ  періодѣ  голоданія  и 
обмѣнъ  его  безъ  всякаго  антипирина  будетъ  падать;  въ  дру- 
гомъ  случаѣ,  наоборотъ,  этого  условія  не  будетъ. 

Словомъ,  по  даннымъ  приведенной  работы,  мы  можемъ,  по- 
жалуй, судить  о  колебаніяхъ  въ  мочевинѣ  при  употребленіи 
антипирина  и  безъ  него  (благодаря  тому,  что  авторъ  наблю- 
далъ  11  сдучаевъ),но  дѣлать  какіе  нибудь  выводы  объ  обмѣнѣ, 
мы  не  имѣемъ  никакого  основанія  и  вопросъобъ  этомъ  остает- 
ся открытымъ. 


')  Віѳ  АивасЬеійіте  д.  Нагпзачге  Ьеі  аЬзоІШег  МПсМіаЬ.  Іиаийига1-БІ5- 
вегЫюп.  Богра*.  1885. 

О  О  влшніи  вдыханія  аыилъ-нитрита.  на  кислотность  мочи  и  нѣкото- 
рыя  ея  составныя  части.  «Врачъ»,  1886,  №  12. 
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Третья  работа  принадлежитъ  д-ру  Вицковскому  *),  которьл'і 
произвелъ  свои  наблюденія  на  13  случаяхъ.  Этотъ  авторъ 
точно  такъ-же  не  опредѣлялъ  содержанія  азота  въ  вводимой 
пищѣ,  а  такъ-же  не  обращалъ  вниманіе  на  то,  какая  часть 
азота  выдѣлялась  въ  калѣ  неусвоенной. 

Я  не  стану  поэтому  входить  въ  болѣе  детальный  разборъ  — 
это  значило-бы  повторить  только-что  сказанное  о  работѣ  д-ра 
Якубовича. 

Упомяну  еще  о  наблюденіи  д-ра  химіи  Пеля  2),  который- 
опредѣлялъ  °/0-ное  содержаніе  различныхъ  составныхъ  частей 
въ  мочѣ,  причемъ  приходитъ  къ  выводу,  который  заставляетъ 
его  думать,  что  врядъ-ли  подъ  вліяніемъ  антипирина  количе- 
ство составныхъ  частей  мочи  уменьшается.  Пель  не  имѣлъвъ 
распоряженіи  суточной  мочи,  не  говоря  уже  о  другихъ  усло- 
віяхъ,  и  потому  его  данныя  для  нашего  вопроса  не  имѣютъ 
особаго  значенія. 

Много  было  работъ  и  наблюденій  надъ  антипириномъ,  но 
главнаго  сдѣлано  не  было:  вопросъ  о  дѣйствіи  этого  могучаго, 
пока  не  имѣющаго  себѣ  равнаго,жаропонижающаго  средства  на 
азотистый  обмѣнъ  изученъ  еще  не  былъ  до  сихъ  поръ;нотутъ 
мы  встрѣчаемъ  хоть  попытки;  въ  вопросѣ  же  о  вліяніи  анти- 
пирина на  усвояемость  вообще  и  въ  частности  азотистыхъ  ча- 
стей пищи  и  этихъ  попытокъ  не  существу етъ  вовсе. 

Въ  виду  громадной  важности  этихъ  вопросовъ  для  выясне- 
нія  значенія  и  цѣны  всякаго  жаропонижающаго  средства  и  въ 
частности  антипирина,  я  и  взялся  за  разрѣшеніе  этой  инте- 
ресной, важной  и  плодотворной  задачи.  Собственно  говоря,  съ 
момента  разрѣшенія  этихъ  вопросовъ,оцѣнка  достоинствъ  ан- 
типирина получаетъ  новую,  весьма  прочную  почву,  обезпечи- 
вающую,  быть  можетъ,  и  будущность  этого  жаропонижаю- 
щаго. 

Перехожу  къ  описанію  опытовъ,  какъ  и  надъ  кѣмъ  они  про- 
изводились. 

Начало  моей  работы  относится  къ  февралю  1885  года, 
и  съ  этого  времени,  въ  теченіи  болѣе  года,  я  почти  безъ 

•)  РггедЫ  Іѳкагѳкі,  1885,  32—43, 
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перерыва  продолжала  работать.  Эту  оговорку  я  дѣлаю  пото- 
му, что  я,  какъ  это  будетъ  видно  изъ  дальнѣйшаго,  былъ  въ 
извѣстномъ  отношеніи  стѣсненъ  въ  выборѣ  больныхъ,  такъ 
какъ  упомянутый  періодъ  имѣлъ  нѣкоторыя  особенности. 

Понятное  дѣло,  что,  желая  изслѣдовать  вліяніе  антипирина 
на  азотистый  обмѣнъ  лихорадочныхъ,мнѣ  нужны  были  острыя 
(инфекціонныя)  лихорадочный  заболѣванія. 

Особенно  подходящими  въ  этомъ  случаѣ  могли  быть  боль- 
ные изъ  группы  тифовъ  (сыпной,  брюшной  и  возвратный),  а 
также  и  крупозная  пнеймонія.Но  сыпной  тифъ  въ  теченіи  ука- 
за ннаго  періода  почти  не  встрѣчался  вовсе  у  насъ  въ  клиникѣ  и, 
не  смотря  на  многократные  поиски  въ  Обуховской  больницѣ 
и  Николаевскомъ  госпиталѣ,  мнѣ  не  удавалось  воспользовать- 
ся въ  этомъ  отношеніи  любезностью  и  полной  готовностью, 
какъ  главныхъ  врачей,  Ѳ.  Ѳ.  Германа  и  Н.  А.  Вильчковскаго, 
такъ  и  гг.  ординаторовъ,  которыхъ  считаю  умѣстнымъ  здѣсь 
же  поблагодарить. 

Обращаю  вниманіе  еще  на  то  обстоятельство,  что  въ  па- 
стоящее  время  тифозные  больные  изъ  справочной  конторы  и 
изъ  больницъ  направляются  въ  барачную  городскую  больни- 
цу. Можно  было-бы  брать  сыпныхъ  тификовъ  изъ  справочной 
конторы  или  амбулаторій  больницъ  (напр.,  Маріинской),  но  въ 
такомъ  случаѣ  легко  было  получить  для  наблюденія  совсѣмъ 
не  то,  что  нужно.  Такимъ  образомъ,  больныхъ  сыпнымъ  ти- 
фомъ  я  былъ  лишенъ  и  во  все  время  имѣлъ  лишь  одинъ  слу- 
чай, которымъ  и  воспользовался. 

Тифъ  брюшной,  котораго  было  очень  много  у  насъ,  мнѣ  не 
годился,  такъ  какъ  больные  съ  поносомъ  не  соотвѣтствуютъ 
цѣдямъ,  если  опредѣлять  азотъ  въ  калѣ,  пока  не  будетъ  най- 
денъ  способъ  какъ  отдѣдить  калъ  одного  періода  отъ  другаго 
у  больныхъ  съ  поносомъ. 

Поносъ  при  брюшномъ  тифѣ  явленіе  постоянное  и  случаи 
|безъ  поноса — величайшая  рѣдкость  (не  въ  началѣ,  конечно). 
Однако,  мнѣ  посчастливилось  найти  одинъ  такой  рѣдкій  слу- 
чай и  имъ  я  воспользовался.  Возвратнаго  тифа  мы  не  имѣли 
вовсе  и  хотя  весною  нынѣшняго  года  случаевъ  рекуррента 
было  въ  городскихъ  больницахъ  не  мало,  но  этотъ  сортъ 
больныхъ  неудобно  брать  изъ  больницъ:  пока  найдешь,  пе- 
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ревезешь,  приготовишь  все,  глядь,  остается  слишкомъ  мало 
времени  для  наблюденія;  всего  лучше  ждать  2-го  приступа  но 
здѣсь  бываетънемало  неожиданностей:  вторичныхъприступовъ 
или  вовсе  не  появляется  или  онъ  длится  недостаточное  число 
дней. 

Крупозная  пнеймонія  еще  гораздо  болѣе  капризная  (для  на- 
блюдателя) болѣзнь,  и  я  имѣю  полное  основаніе  быть  ею  недо- 
вольнымъ.  Три  раза  я  начиналъ  свои  наблюденія  и  столько  же 
разъ  бросалъ,  такъ  какъ  температура  внезапно  падала. 

Конечно,  если-бы  имѣть  больнаго  съ  самаго  начала  заболѣ- 
ванія,  то  этого  вѣроятно-бы  не  случилось,  но  бѣда  въ  томъ, 
что  больные  эти  лишь  рѣдко  вначалѣ  заболѣванія  попадали 
къ  намъ  въ  клинику. 

Я  имѣлъ  возможность  наблюдать  два  случая  остраго  сочле- 
новнаго  ревматизма,  но  не  воспользовался  ими,  такъ  какъ  ан- 
типиринъ  является  для  этого  заболѣванія  специфическимъ 
средствомъ. 

Кромѣ  острыхъ  лихорадочныхъ  заболѣваній,которымъ  свой- 
:  ственно  циклическое  теченіе,  я  избралъдля  своихъ  наблюденій 
итакія,гдѣ  температура  держится  навысокихъ  цифрахъ гораз- 
до болѣе  долгое  время  и  истощающее  ея  значеніе  еще  болѣерѣз- 
ко  выражено.  На  первомъ  планѣ  здѣсь  стоитъ  чахотка  легкихъ. 

Я  уже  выше  говорилъ,  что  антипиринъ  при  этой  болѣзни 
считается  нѣкоторыми  авторами  почти  специфическимъ  сред- 
ствомъ, такъ  рѣзко  онъ  вліяетъ  на  температуру,настолько  онъ 
улучшаетъ  сонъ,  аппетитъ,  самочувствіе  и  даже  потъ  и  кро- 
вохарканье. Такое  жаропонижающее  средство  не  маловажно 
уже  потому,  что  понизить  температуру  чахоточнаго  была  ис- 
кони задача  нелегкая  и  часто  непреодолимая.  Сама  же  лихо- 
радка длится  здѣсь  не  3 — 4  недѣли,  какъ  при  тифахъ,а  гораз: 
до  болѣе;  стало  быть,  здѣсь  ежедневная  экономія  бѣлковыхъ 
тѣлъ  есть  задача  величайшей  важности. 

Антипиринъ  при  чахоткѣ  можетъ  имѣть  громадное  значеніе 
при  условіи,  если  расщепленіе  тканей  уменьшается,  а  усвое- 
ніе  улучшается. 

Чахоточному  нужно  какъ  можно  лучше  питаться,  съ  этимъ 
согласны  всѣ,  и  если  намъ  удастся  улучшить  его  питаніе,  по- 
'  выгаая  аппетитъ, и  при  этомъ  азотистыхъ  частей  будетъ  усваи- 
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ваться  больше  и  меньше  расходоваться,  то  одна  изъ  самыхъ 
важныхъ  задачъ  терапіи  чахотки  можетъ  считаться  рѣшенной. 

Вотъ  почему  съ  самаго  начала  моей  работы  я  непремѣнно 
желалъ,  среди  другихъ  заболѣваній,  выяснить  и  для  чахотки 
вліяніе  антипирина  на  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи  и 
азотистый  же  метаморфозъ. 

Не  смотря  на  громадное  обиліе  чахоточныхъ  въ  каждой  боль- 
ницѣ,  не  такъ-то  легко  подобрать  пригодный  для  моей  цѣли 
случай,  и  это  скажетъ  всякій,кому  приходилось  работать  надъ 
обмѣномъ.  Дѣло  въ  томъ,  что  нелегко  найти  чахоточнаго  съ 
выраженными  явленіями,  гдѣ  бы  температура  по  возможности 
не  дѣлада  рѣзкихъ  колебаній  (больше  градуса).  При  этомъ 
нужно  быть  убѣжденнымъ,  что  это  дѣйствительно  такъ,  на- 
блюдая нѣкоторое  время  больнаго  до  опыта;  къ  тому  же  такой 
больной  не  долженъ  имѣть  поноса,  не  долженъ  потѣть  или  по- 
тѣть  постоянно,  причемъ  трудно  соразмѣрить,  когда  больной 
потѣетъ  больше,  когда  меньше. 

I  Мнѣ  удалось  найти  нѣсколько  такихъ  случаевъ  и  я  восполь- 
зовался 4-мя  изъ  нихъ. 

Преобладающимъ  явленіемъ  у  одного  изъ  этихъ  больныхъ 
былъ  выпотной  плевритъ.  Еще  одно  наблюденіе  мнѣ  удалось 
провести  надъ  больнымъ  съ  неосложненнымъ  острымъ  плев- 
ритомъ. 

Желая  придать  возможно  большую  полноту  своимъ  наблю- 
деніямъ,  я  взялъ  еще  двухъ  здоровыхъ  субъектовъ  и  продѣ- 
лалъ  съ  ними  все  то  же,  что  и  съ  лихорадочными;  это  я  счи- 
талъ  безусловно  необходимымъ,  чтобы  знать,  насколько  по- 
стоянно вліяніе  антипирина  на  обмѣнъ  въ  томъ  или  иномъ  на- 
правленіи. 

Такимъ  образомъ,  у  меня  подъ  наблюденіемъ  было  9  случа- 
евъ: 1  съ  сыпнымъ  тифомъ,  1  съ  брюшнымъ,  3  чахоточныхъ, 
одинъ  чахоточный  съ  болыпимъ  выпотомъвъ  полости  плевры, 
1  плевритикъ  и  2  здоровыхъ.  Это  тѣ  случаи,  которые  удалось 
довести  благополучно  до  конца;  всего  же  было  16  случаевъ, 
изъ  которыхъ  9  упомянуто  только-что,  1  чахоточный  съ  пер- 
ваго  же  дня  оказался  непригоднымъ,  такъ  какъ  появился  по- 
носъ;  3-е  (крупозная  пнеймонія)  перестали  лихорадить  (одинъ 
аа  5-ый  день  наблюденія,  другіе  двое  на  3-ій);  у  одного  (плев- 
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ритъ)  наступила  рвота  и  хотя  первый  разъ  удалось  собрать  и 
проанализировать  рвотныя  массы,  но  второй  разъ больнаго  выр- 
вало на  полъ;  у  одного  (брюшной  тифъ)  не  удалось  опредѣлить 
къ  какому  періоду  относится  порція  кала,  и,  наконецъ,  у  одного 
(чахоточный)былъ  такой  запоръ, что  пришлось  дать  слабитель- 
ное и  поставить  клизму,  чѣмъ  испортилось  все  наблюденіе. 

Я  нарочно  привелъ  подробно,  почему  иногда  опыты  не  мо- 
гу тъ  быть  кончены,  начавшись  благополучно.  Работающему 
по  сходному  съ  моимъ  вопросу  это  не  безъинтересно.  Призна- 
юсь откровенно,  что,  начиная  свою  работу,  я  съ  нѣкоторымъ 
сомнѣніемъ  относился  къ  предостереженіямъ  умудренныхъ 
опытомъ  товарищей,  но  послѣ  я  оцѣнилъ  ихъ  опытность  по 
достоинству. 

Перехожу  къ  постановкѣ  опытовъ.  Я  опишу  ее  отдѣльно 
для  лихорадочныхъ  и  здоровыхъ. 

Прежде  всего  я  старался  убѣдиться,  что  температура  ли- 
хорадочнаго  больнаго  возможно  близко  подходить  къ  типу 
сопііпт  или  сопііпиа  гетйіию.  Это  у  тифозныхъ  нерѣдко,  а  у 
чахоточныхъ  удается  себѣ  выяснить  лишь  продолжительны- 
ми наблюденіями,  почему  каждый  изъ  этого  рода  больныхъ 
передъ  тѣмъ  подолго  находился  въ  клиникѣ  и  я  постоянно  его 
наблюдалъ;  кромѣ  того,  я  твердо  рѣшился  считать  неудавшим- 
ся тотъ  случай,  гдѣ  температура  пониженная  антипириномъ, 
не  поднялась  бы  снова  до  прежней  или  почти  до  прежней 
высоты. 

Наблюденіе  длилось  6  дней  (одно  4  дня),  причемъ  боль- 
ной получалъ  молоко  еще  раньше  начала  наблюденія  (ли- 
хорадочные больные  получали  только  молоко,  морсъ  и  воду); 
наконецъ,  съ  6  часовъ  послѣ  обѣда  имъ  не  давалось  ѣсть,  ут- 
ромъ  ставили  клизму  и  въ  9  часовъ  они  получали  черничный 
супъ. 

Въ  первыя  трое  сутокъ  я  не  давалъ  своимъ  больнымъ  ника- 
кого лекарства,  въ  послѣдующія  трое  сутокъ— антипиринъ,. 
доза  котораго  была  различна:  я  старался  держать  температуру 
на  безлихорадочныхъ  цифрахъ  и,  измѣряя  каждые  два  часа 
температуру  іп  гесіо,  давалъ  1  или  2  грм.,  смотря  по  тому,  на 
сколько  повышалась  температура;  такимъ  образомъ  дозы  у 
рпзныхъ  лицъ  колебались  отъ  3  до  7  грм.  въ  сутки. 
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Ѣда  состояла,какъ  я  сказалъ  выше,  изъ  одного  молока,  и  это 
потому,  что,  во-первыхъ,  при  изслѣдованіи  обмѣна  и  усвоенія 
весьма  важно  имѣть  однообразную  пищу,  гдѣ  это  возможно,  и 
именно  молоко,  которое  даетъ  возможность  отдѣлить  очень  хо- 
рошо калъ  одного  періода  отъ  другаго;  къ  тому-же  молоко  пе- 
реносится болыпинствомъ  людей  хорошо, — недаромъ  оно  сос- 
тавляетъ  обычную  пищу  тифозныхъ  и  анализировать  его  гораз» 
до  легче,  чѣмъ  что  другое. 

Всѣмъ  этимъ  я  вовсе  не  хочу  сказать,  что  при  изслѣдованіи 
обмѣна  у  лихорадочныхъ,  ихъ  не  елѣдуетъ  кормить  ничѣмъ 
другимъ,  кромѣ  молока;  напротивъ,  весьма  интереснымъ  явля- 
лось бы  изслѣдованіе,  гдѣ  больные  получали-бы,  напр.  мясо- 
молочную, или  вообще  смѣшанную  пищу. 

Количество  молока  было  неограни  чено,  причемъя  старался, 
что-бы  больные  выпивали  ежедневно  одно  и  тоже  количество 
его,  но  это  не  всегда  удавалось;  по  остатку  я  могъ  судить  о  вы- 
питомъ. 

Морсу  и  воды  мои  больные  получали  сколько  хотѣли,  но  я 
убѣждалъ  ихъ  пить  ежедневно  по  возможности  одно  и  тоже  ко- 
личество. 

Моча  собиралась  за  каждыя  сутки  отдѣльно  (съ  9  ч.  утра 
одного  дня  до  9  ч.  слѣдующаго),  причемъ  каждый  разъ  я 
заставлялъ  больныхъ  ровно  въ  9  часовъ  помочиться,  чтобы 
остатокъ  въ  мочевомъ  пузырѣ  отъ  одного  дня  ошибочно  не 
прибавить  къ  мочѣ  слѣдующаго  дня. 

Черничный  супъ  давался  3  раза:  1-ый  разъ  передъ  опытомъ, 
2-ой  разъ  по  прошествіи  трехъ  сутокъ,  и  3-ій  разъ,  когда  ис- 
текло уже  полныхъ  6  сутокъ. 

Собранный  калъ  раздѣлялся,  такимъ  образомъ,  на  2  періода. 

Для  опредѣленія  азота  въ  молокѣ,  мочѣ  и  калѣ  я  пользовал- 
ся способомъ  Кіель даль-Бородина.  Способъ  этотъ  есть  видо- 
измѣненіе  способа  Кіельдаля.  Мысль  соединить  способъ  Кіель- 
даля  съ  аппаратомъ  проф.  А.  П.  Бородина  для  опредѣленія 
мочевины,  путемъ  разложенія  растворомъ  бромноватистаго 
натрія,  принадлежитъ  д-ру  Маліеву  *)  и,  благодаря  ему,способъ 
Кіельдадя, -весьма  точный,  сдѣлался  и  весьма  простымъ. 

сѳрт^Н  ше4РЪ"Б0Р0ДИНСКІЙ  СП0С0бъ  0ПРѳДѣлені*  всего  азота  мочи.  Дис- 
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По  елѣдамъ  Маліева,  д-ра  Курловъ  и  Коркуновъ  ')  доказали, 
что  тотъ  же  слособъ  годится  не  только  для  мочи,  но  и  для  мо- 
лова,мяса,  калаи  пр.,  ири-чемъ  д-ръ  Курловъ*)  преддожилъ  еще 
одно  довольно  удобное  упрощеніе. 

Основываясь  на  работахъ  этихъ  авторовъ,  я  и  пользовался 
упомянутымъ  способомъ,  слѣдуя  возможно  точно  ихъ  указа- 
ніямъ.  Я  не  описываю  подробно,  сколько  я  бралъ  для  анализа 
мочи,  какъ  обрабатывалъ  калъ  и  пр.,  танъ  какъ  въ  цитируе- 
мыхъ  работахъ  все  это  приведено;  скажу  только,  что  анализъ 
молока  я  производилъ  каждый  день,  чтобы  избѣгнуть  возра- 
женія,  что  составъ  молока  можетъ  быть  чрезвычайно  разли- 
чена Зная,  какое  количество  я  вводилъ  молока  каждый  день,  и 
вычитая  изъ  всего  количества  введеинаго  въ  теченіи  трехъ 
дней  азота  тотъ  азотъ,  который  выдѣлился  не  усвоеннымъ  въ  ка- 
лѣ,я  знаю  весь  приходъ  организма,  а,  зная  все  количество  азота 
въ  мочѣ,я  знаю  весь  расходъ  — -  это  служитъ  мнѣ  нормой  для 
сравненія.  Въ  послѣдующій  періодъ  для  даннаго  больнаго  не 
измѣняется  ничего,  кромѣ  введенія  извѣстнаго  количества  ан- 
типирина. 

Прибавлю  къ  сказанному,  что  мои  больные  въ  теченіи  всѣхъ 
6*ти  дней  постоянно  лежали.  Температура  у  нихъ  измѣрялась 
въ  дни,  когда  они  не  получади  антипирина,  2  разавъ  день,  іп 
гесіо,  въ  остальные  же  3  дня — каждые  два  часа,  по  возможно- 
сти и  ночью. 

Надзоръ  за  больными  былъ  постоянный,  нѣкоторые  изъ  нихъ 
были  совершенно  изолированы  и  находились  подъ  собствен- 
нымъ  моимъ  контролемъ.  Прибавлю,  что  лишь  постоянный 
надзоръ  даетъ  полное  право  считать  полученные  результаты 
за  достовѣрные. 

Двое  здоровыхъ  субъектовъ  были  поставлены  въ  нѣсколько 
иныя  уеловія.  Они  были  совершенно  изолированы,  все.  время 
лежали,  получали  пищу,  состоящую  изъ  молока,  хлѣба,  буль- 
она и  ростбифа.  Къ  такой  пищѣ  они  сначала  привыкли  и  ва- 
тѣмъ  уже  началось  самое  наблюденіе,  которое  велось  точно 
также,  какъ  и  надъ  лихорадочными  больными,  съ  тою  лишь 

«)  Врачъ,  1885,  №  5. 

«)  Врачъ,  1885,  №  21.  Кроіс^  того,  ивдожепіе  аяособа  Кіельдаль-Ьоро-- 
дииа  помѣщепо  въ  Воѳнно-Мед.  Журн.  1886,  ч«асть  СЬѴ. 
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разницей,  что  доза  антипирина  была  3  грм.  въ  сутки.  Для 
питья  они  получали  воду  и  слабый  чай  (3  стакана  въ  день)- 
Количество  вводимыхъ  ежедневно  пищевыхъ  веществъ  было 
по  возможности  одинаковое. 

Анализъ  производился  по  тому  же  способу,  который  ука- 
занъ  выше  для  молока.Мясо  (ростбифъ)  приготовлялось  всегда 
изъ  одного  и  того  же  куска,  причемъ  наружный  слой  я  обрѣ- 
зывалъ  и  давалъ  лишь  сердцевину ,тщательно  обрѣзывая  жиръ 
и  сухожилія.  Для  анализа  я  бралъ  неболыпія  частицы  изъ 
разныхъ  мѣстъ  и  изъ  смѣси  ихъ  бралъ  порцію  для  анализа. 

Хлѣбъ  госпитальный  я  давалъ,  не  отдѣляя  корки  отъ  мяки- 
ша, хотя  мнѣ  извѣстенъ  тотъ  фактъ,  что  количество  азота 
здѣсь  неодинаково;  подобную  уступку  приходилось  дѣлать, 
чтобы  не  нарушать  аппетита  у  изслѣдуемыхъ  субъектовъ.Для 
анализа  я  бралъ  частицы,  вырѣзывая  такъ,  чтобы  въ  каждой 
изъ  нихъ  была  и  корка  и  мякишъ,  притомъ  въ  томъ  же  отно- 
шеніи,  какъ  и  въ  хлѣбѣ,  что  достигается  вырѣзаніемъ  длин- 
ныхъ  кусочковъ,  проникая  ножемъ  до  середины  хлѣба.  Неболь- 
шая неточность  покрывается  болыпимъ  числомъ  вырѣзывае- 
мыхъ  для  анализа  порцій. 

Употребляемый  мною  антипиринъ  мы  имѣли  изъ  Гёхста 
на/М.  отъ  фирмы  РагЫѵегке  ѵогпа.  Меібіег  Ьисіиз  Вгйпіп§. 

Доброкачественность  препарата  съ  химической  стороны  за- 
свидѣтельствована,  по  просьбѣ  клиники,  докторомъ  Пелемъ. 

Я  лично  опредѣлилъ  лишь  содержаніе  азота  въ  немъ,  при- 
чемъ оказалось,  что  въ  1  грм.  антипирина  содержится  0,1145 
грм.  азота.  Едва-ли  нужно  прибавлять,  что  употребляемые  въ 
дѣдо  приборы  были  тщательно  вывѣрены. 

Подученныя  мною  данныя  я  представляю  въ  таблицахъ,  гдѣ, 
рядомъ  съ  цифрами  анализовъ,  я  помѣщаю  и  температуру 
больныхъ,  что,  по  моему  мнѣнію,  совершенно  необходимо,  такъ 
какъ,  благодаря  этому,  ясно  видно,  насколько  типъ  лихорадки 
приближается  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  къ  постоянному  и 
насколько  температура,  будучи  понижена  антипириномъ,  сно- 
ва возвращается  къ  прежнимъ  цифрамъ. 

Я  уже  обратилъ  выше  вииманіе  на  то,  что  для  выбора  под- 
ходящего случая  я,  между  прочимъ,  старался  найти  именно 
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такіе,  гдѣ  бы  типъ  лихорадки,  какъ  до  леченія  антипириномъ, 
такъ  и  послѣ,  возможно  ближе  приближался  къ  постоянному! 

Само  собою  понятно,  что,  производя  изслѣдованія  надъ  ме- 
таморфозомъ  у  людей,  мы  стоимъ  въ  совершенно  иныхъ  усло- 
віяхъ,  чѣмъ  экспериментируя  надъ  животными:  тамъ  намъ  не- 
чего справляться  со  вкусомъ,  привычками,  здѣсь  же,  наобо- 
ротъ;тамъ  мы  можемъ  въ  теченіи  недѣль  и  мѣсяцевъ  доводить 
животное  до  азотистаго  равновѣсія,  что  весьма  важно;  въ, 
клиническихъ  же  работахъ  на  людяхъ,  понятно,  мы  сдѣлать 
это  едва-ли  когда  нибудь  въ  состояніи. 

Если  все  это  несомнѣнно  относится  къ  здоровымъ  людямъ 
то  еще  болѣе  къ  больнымъ  лихорадочнымъ,  гдѣ  суть  заболѣ- 
ванія  лежитъ  до  нѣкоторой  степени  въ  разстройствѣ  равновѣ- 
сія  въ  приходѣ  и  расходѣ  и  гдѣ,  стало-быть,  привести  боль- 
наго  къ  азотистому  равновѣсію  невозможно;  хорошо,  если 
удастся  найдти  субъекта,  который  ежедневно  вводитъ  одно  и 
тоже  количество  пищи;  при  этомъ  условіи  уже  легко  опредѣ- 
лить  уменьшается-ли,  или  нѣтъ  количество  выводимаго  азота. 
Такихъ  случаевъ  у  меня  нѣсколько,  но  есть  и  такіе,  гдѣ  достиг- 
нуть этого  условія  мнѣ  не  удалось. 

Я  льщу  себя  надеждой,  что  мною  предусмотрѣно  все,  что 
сколько  нибудь  могло-бы  мѣшать  чистотѣ  наблюденія,  и  хотя 
я  понимаю,  что  экспериментируя  съ  животными,  быть  можетъ, 
удалось-бы  получить  болѣе  демонстративные  результаты  (для 
животныхъ),  но  за  то  устанавливаемый  мною  фактъ  не  потре- 
буетъ  новой  провѣрки,  чего  нельзя  сказать  никакъ  о  подоб- 
ныхъ-же  данныхъ,  добытыхъ,  напримѣръ,на  непотѣющихъ  жи- 
вотныхъ, такъ  какъ  вліяніе  антипирина  на  пототдѣленіе — 
внѣ  сомнѣнія,  а  вліяніе  потѣнія  на  животный  организмъ  гро- 
мадно. Таблицамъ  я  предпосылаю  коротенькія  исторіи  болѣзни. 

Выводы,  когорые  я  позволяю  себѣ  сдѣлать  изъ  полученных7> 
мною  результатовъ,  слѣдующіе: 

1)  Подъ  вліяніемъ  антипирина  азотистый  обмѣнъ  веществъ 
лихорадочныхз  больныхъ  во  всѣхъ  случаях^  уменьшался. 

Суточное  количество  азота  мочи  во  2-й  періодъ,  когда  боль- 
ные получали  антипиринъ,  постепенно  падало  съ  15,1515  на 
7,7407  грм.;  съ  20,5631  на  13,8677  и  11,4892  грм.;  съ  16,487 
на  13,902  и  9,486  грм.;  съ  17,0233  на  12,8200  и  10,2340;  съ 
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25,1251  и  20,4749  на  16,2805  и  10,4914  и  пр.  Такимъ  обра- 
зомъ  въ  теченіи  трехдневнаго  періода  общее  количество  азота 
въ  мочѣ  уменьшилось  съ  43,8216  на  23,7207;  съ  58,9344  на 
36,7014; съ42,1523на  40,9599  и  пр.  Если  обратить  вниманіе  на 
то  обстоятельство,  какое  количество  азота  выдѣлилось  изъ  ор- 
ганизма сверхъ  усвоеннаго  изъ  пищи,  то  оказывается,  что  ча- 
хоточный, имѣвшій  за  трое  сутокъ,  когда  онъ  оставался  безъ 
леченія,  дефицитъ  въ  14,3168  грм.  азота,  во  второмъ  періодѣ, 
когда  температура  его  понижалась  антипириномъ,  получилъ 
прибыль  въ  8,5233  грм.;  деФИцитъ  тифознаго,  бывшій  въ  пер- 
вый періодъ  въ  43,0885  грм.,  во  второмъ  періодѣ  рѣзко  умень- 
шился и  сталъ  лишь  15,9713  и  пр.  Обращаю  при  этомъ  внима- 
ніе  и  на  вѣсъ,  который  въ  своихъ  колебаніяхъ  болѣе  или  ме- 
нѣе  параллельно  слѣдуетъ  за  измѣненіемъ  въ  обмѣнѣ. 

2)  Усвоеніе  азотистыхъ  частей  молока  у  лихорадящихъ 
подъ  вліяніемъ  антипирина  улучшается. 

Почти  во  всѣхъ  случаяхъ  °/0  усвоенія  азота  во  второмъ  пе- 
ріодѣ  увеличивается:  вмѣсто  77,0°/0  азота  въ  первомъ  періодѣ 
у  больнаго  съ  сыпнымъ  тифомъ,  во  второмъ  періодѣ,  подъ  влія- 
ніемъ  антипирина, усваивается  изъ  поступившаго  азота  86,8° 
у  чахоточнаго — вмѣсто  88,7—91,8;  у  больнаго  съ  брюшнымъ 
тифомъ  вмѣсто  77,1 — 94,1  и  пр.  Исключение  составляютъ  два 
случая:  у  одного  вообще  усвоеніе  было  весьма  плохое,  у  дру- 
гаго-же,  при  хорошемъ  усвоеніи,  все-таки  въ  періодъ,  когда 
онъ  получалъ  антипиринъ,  процентъ  усвоенія  уменьшился  съ 
92,3  на  82,3°/0. 

3)  Обміьнд  азотистыхъ  веществ?»  у  здоровыхд  подъ  вліяніемъ 
антипирина  уменьшается . 

Количество  азота  въ  мочѣ  съ  26,9336  и  27,1707  уменьши- 
лось до  24,0595  и  22,3043;  съ  28,9636  и  27,2327  до  23,9892 
и  22,4728;  такъ  что  въ  теченіи  всего  времени  наблюденія  (3 
сутокъ)  азота  мочею  подъ  влінніемъ  антипирина  выдѣлилось 
меньше  на  12,2288  грм.,  (81,0096—68,7808)  въ  одномъ  слу- 
чаев, и  на  11,8811  (84,5886-72,7075)— въ  другомъ. 

4)  Усвоеше  азотистыхъ  частей  пищи  у  здоровьш  остается 
подъ  вліпніемъ  антипирина  безъ  изшненія. 

_Въ  моемъ  предваритедьномъ  сообщеніи  ')  я  выразилъ  пред- 
')  «Врачъ»,  1885,  •№  30. 
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положеніе,  не  уменылается-ли  аппетитъ  при  употребленіи  ан- 
типирина. Въ  настоящее  время  я  могу  сообщить,  на  сколько 
это  позволяетъ  сдѣлать  наблюденіе  надъ  двумя  здоровыми  субъ- 
ектами, что  мнѣне  удалось  подмѣтить  этого,  такъ  какъ  количе- 
ство пищи,  которое  я  давалъ  въ  первыя  трое  сутокъ,  осталось 
тѣмъ-же  и  во  второй  періодъ,  хотя  я  неоднократно  указывалъ 
субъектамъ,  которые  находились  у  меня  подъ  наблюденіемъ, 
что  если  они  не  хотятъ  ѣсть,  то  пусть  оставятъ  недоѣденною 
выданную  имъ  порцію  1). 


1)  Когда  моя  настоящая  работа  была  почти  готова,  а  предварительное 
сообщение  давно  напечатано  (Врачъ,  №  30.  1885),  появилась  въ  только- 
что  вышедшемъ  сборникѣ  работъ  изъ  клиники  Гергардта  работа  Энте- 
ля  *).  Этотъ  авторъ  точно  также  изслѣдовалъ  вліяніе  антипирина  на  азо- 
тистый обмѣнъ  *)  и  пришелъ  къ  совершенно  тѣмъ  же  выводамъ,  что  и  я. 

Матеріаломъ  ему  служили  тифозные  (3)  и  здоровые  (3).  Часть  анали- 
за Энгель  дѣлалъ  самъ  (бульонъ,  вино,  калъ  и  моча),  содержаніе  же  азо- 
та въ  мясѣ,  маслѣ  и  яйцахъ  онъ  бралъ  у  Фойта,  а  молока-  у  Герфельдта- 

Энгель  сознается,  что  ему  не  удавалось  определить,  къ  какому  періоду 
относится  та  или  другая  порція  кала  (стр.  119  и  сноска  внизу),  что  ука- 
зываете на  неточность  наблюденія,  и  по  дапнымъ  этого  автора  во  вся- 
комъ  случаѣ  нельзя  опредѣлить,  каково  было  усвоеніе  азотистыхъ  частей 
въ  тотъ  или  другой  періодъ,  а  это,  какъ  мы  видѣли,  имѣетъ  существен- 
ное значеніе  и  въ  рѣпіеніи  вопроса  объ  обмѣнѣ. 

Для  моей  работы  данныя  Энгеля  имѣютъ  то  зпаченіе,  что  и  этотъ 
паблюдатель  пришелъ  къ  совершенно  тождественными  со  мною  результа- 
там^ а  это  придаетъ  этимъ  результатамъ  лишь  большую  прочность. 


М  МіМпеіІпп^еп  аиа  Йег  теа.   Кііпік  ги  \ѴііггЪиг{у.  Вд.  П,  стр.  93,  1886. 

■)  Эніелъ,  повидимому,  не  знакомь  съ  моей  работой,  напечатанной  въ 
формѣ  предварительнаго   сообщенія,  такъ  какъ  ее  не  цитируетъ,  хотя 
рефераты  о  пей  были  помѣщѳны  въ  англійской,  испанской  я  нѣмец 
кой  прѳссѣ,  напр.  въ  ВеііІвсЬе  Мейісіпаі  2еШшд,  1885,  №  95. 
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Исторіи  болѣзней. 

1 )  Пакинъ  Иванъ,  22  лѣтъ,  писарь.  До  опыта  въ  течѳніи  10  дней  нахо* 
дился  въ  клиникѣ,  постоянно  лихорадилъ;  послѣ  опыта  отпущенъ  ио  бо- 
лѣзни  въ  полную  отставку.  Рѣзкій  верхушечный  процессъ  съ  присутствіемъ 
каверпы  подъ  пр.  ключицей,  въ  мокротѣ  Коховскія  палочки  въ  обиліи,  все 
время. 

2)  Петровъ  Николай,  22  лѣтъ,  солдату  Постулилъ  въ  клинику  на  5-й 
день  заболѣванія.  Наблюденіе  начато  на  8-й  день  болѣзни  при  слѣдующихъ 
явленіяхъ:  селезенка  съ  8-го  ребра,  болѣзненна  при  ощупываніи,  при  положе- 
ніи  на  пр.  боку  и  при  глубокихъ  вздохахъ,  прощупывается,  печень  нѣсколько 
увеличена,  зіаіиз  ЬурЬозиз  и  боль  въ  правой  подвздошной  области.  Въ  те- 
ченіи  наблюденія— розеола.  Выздорѳвѣлъ,  причемъ  температура  упала  на 
20-й  день;  все  время  запоръ. 

3)  Дилигенскій  Алексѣй,  25  лѣтъ,  военный  иисарь.  Поступилъ  въ  клини- 
ку на  2-й  день  заболѣванія;  лихорадка  рилась  въ  клиникѣ  15  дней,  на- 
блюдете начато  на  5-й  день  болѣзни,  Вь  это  время:  селезенка  выше  8  реб- 
ра, прощупывается,  зЬаіліз  іурЬозиз  и  сыпь,  которая  постепенно  распро- 
странилась по  всему  тѣлу;  бронхитъ.  Больной  выздоровѣлъ,  температура  упа- 
ла на  15  день  пребыванія  его  въ  клиникѣ. 

4)  Каменскій  Ёфимъ,  25  лѣтъ,  военный  писарь.  До  наблюденія  находился 
въ  клиникѣ  8  дней,  ностоянно  лихорадилъ.  Рѣзкій  катарральный  процессъ 
въ  обѣихъ  верхушкахъ,  съ  массой  разсѣянныхъ  крепитирующихъ  хриповъ. 
Язвы  туберкулезнаго  характера  въ  гортани.  Въ  мокротѣ  эластическія  волок- 
на и  Коховскія  палочки — постоянно.  Послѣ  наблюденій  нродолжалъ  лихо- 
радить и  былъ  отпущенъ  въ  отставку  на  родину. 

5)  Федьковъ  Илья,  22  лѣтъ,  рядовой.  До  наблюдѳнія  находился  въ  кли- 
ник мѣсяцъ,  постоянно  лихорадилъ.  Катарральный  процессъ  въ  правой  вер- 
хушкѣ  и  большой  выпотъ  въ  полости  плевры  лѣвой  стороны.  Въ  мокротѣ  Ко- 
ховскія  палочки.  Больной  отпущенъ  въ  отставку  и  оставилъ  клинику,  про- 
должая лихорадить. 

6)  Кузнецовъ  Алексѣй,  22  л.,  рядовой.  Сильная  боль  въ  лѣвой  сторонѣ 
груди,  не  можетъ  на  этой  сторонѣ  лежать;  при  выслушивапіи  шумы  тренія 
плевры,  въ  нижней  части  грудной  клѣтки  притупленіе,  съ  ослабленіемъ  ды- 
ханія  и  дрожанія  голоса.  До  наблюденія  5  дней  лихорадилъ  и  продолжалъ 
лихорадить  послѣ  наблюденія.  Выписанъ  поправившись. 

7)  Новакъ  Михаилъ,  22  л.,  рядовой.  До  наблюденія  4  дня  находился  въ 
клипикѣ  и  лихорадилъ.  Выраженный  катарральный  процессъ  въ  обѣихъ  вер- 
хушкахъ и  выпотъ  въ  лѣвой  грудной  полости.  Во  время  наблюденія  Коховскія 
палочки  найдены  не  были,  но  потомъ  ихъ  удалось  находить  повторно.  Боль- 
ной продолжалъ  лихорадить  и  послѣ  наблюденія  съ  прежней  силой,  выписал- 
ся, такъ  какъ  отпущенъ  въ  отставку. 

Остальные  два  случая  были  здоровые  люди. 
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Таблица  3.  Дилигенз 
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0,9160 

стоять  въ  по- 

1 

56,100 

1380 

7,306 

нижеиіи  темпе- 
ратуры антипи- 

2 

55,500 

ИЗО 

6,081 

7,0 

0,8015 

2,001 

13,1035 

86,8 

рвноиъ. 

905  \Щ 
Т.  в. 
(1023) 

615  |ЭД 
(1024) 
1350 
(1022) 

435 
(1027) 


13Щ 
9,і 
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ь.  Рпеитопіа  сіігопіса. 


шчество 
а,  выдѣ- 

{ 

со 
Си 

со 

Он 
Г"* 

X 
=1 

сс 
X 

=с 

Я) 
X 

со 

Си 

со 

сг 

Ф 

со 
си 

ЕГ 

а> 

со 

о 
сг 
ф 

си 
сг 
со 
со 

ее 

сг 
о 

сверіъ 

пня  1 111  \г 

,  ШІЩІІ. 

$ 

и 

СО 
В" 

• 

О 

со 
сг 

с« 
О 
СО 
ЕГ 

сс 
о 

СО 
ЕГ 

гО 
СО 

о 
о 
со 

ЕГ 

аа 

о 
со 

ЕГ 

со 
со 

1»" 

03 

о 

СО 
ЕГ 

о 
со 

ЕГ 

со 
сг 

■Н 
■Н 

00 

ю 

СО 

Г> 

о» 

•н 

■Н 

Г 

рад 

У  с 

ы 

Ц  е 

Л     ь  С 

і  я. 

1 

40,1 



40,2 

1 — _ — 

— 

2 

40,1 

— 

— 

— ' 

— 

40,4 

— 

— 

— 

— 

14,3168 

3 

40,0 



— 

— 

— 

40,2 

— 





— 

— 

1 

40,1 

39,1 

37,1 

37,0 

37,2 

— 

37,6 

38,2 

37,6 

37,0 

2 

38,4 

37,6 

36,7 

37,3 

37,0 

— 

37,8 

38,1 

37,0 

37,6 

8,52,66 

3 

39,0 

38,6 

38,0 

37,2 

37,0 

37,2 

38,0 

37,8 

37,0 

1 

39,1 

40,1 

2 

40,2 

— 

— 

40,4 

— 

— 

— 

— 

3 

40,0 

40,2 

ЗОВЪ, 

22  лѣтъ  Пео-іурішв. 

1 

40,1 

40,4 

2 

40,0 

40,2 

1  " 

*"  — 

— 

— - 

43,0385 

3 

40,2 

40,3 

1 

39,0 

38,6 

38,1 

37,3 

— 

37,5 

37,8 

38,0 

38,0 

37,9 

2 

38,8 

38,0 

38,1 

37,4 

— 

37,0 

37,0 

37,1 

37,8 

38,0 

15,9713 

3 

38,4 

38,0 

37,8 

37,4 

37,2 

37,8 

38,0 

38,0 

38,2 

1 
2 
3 

39,9 
39,9 
40,1 

— 

40  0 
40,2 
40,0 

— 

— 

— 

— 

— 

•  Турішз  ехапЪЬетаіісив. 

1 

39,8! 

— 

— 

40,6 

— 

— 

— 

— 

19,346 

2 

39,8 

40,7 

1 

40,0 

39,6 

38,0 

37,5 

Л  8,0 

38,5 

38,3 

37,6 

37,6 

10,285 

2 

39,2 

38,2 

37,9 

37,8 

38,1 

38,0 

37,7 

38,1 

37,4 

1 
2 
3 

38,3 
38,6 
39,4 

40,1 
40,1 
40,2 
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Таблица  4.  БфимІ 


I 

12,2^ 


Періодъ  безъ 
леченік. 


Леченіе  сг- 
стоит  ь  іъ  пони- 
жѳміи  темпера- 
туры антипврп- 
ноиь. 


48,500 


47,250 
46,200 


1600 

2400 
2200 


46,200  2200 


46,000 


46,000 


2650 
2650 


8,3900  О 


13,1098 
12,1860 
12,1760 


14,0310 


14,2610 


О 
О 

6,0 
6,0 
6,0 


1200  1 

(1015) 

V.  9. 

— 

1,9230 

І365  1 

(1014) 

1,8930 

29,870 

88,7 

940  1 

(1017) 

0,6870 

0,6120 

1170  1 

(1015) 

0,6370 

1,8320 

1640  1 

(1014) 

0,0870 

1,0500 

39,035 

91,8 

2025  1 

(1013) 

Таблица  5.  Илья  Федьш 


Пѳріодъ  безъ 
лечѳнія. 


.  Іечеше  со- 
стонтъ  въ  пони- 
жены темпера- 
туры антипири- 
номъ. 


1  65,200 


65,200 
64,000 
63,850 


62,800 


62,600 


1940 

1030 
1330 
1260 
600 
870 


7,164 


3,856 
7,571 
6,937 
3,046 


3,861 


О 
О 

4,0 
6,0 


4,0 


0,4580 
0,6870 
0,4580 


1,5600  — 


3,2110 
3,1110 


3,9320 


3,3825 
1,3845 


10,7090 


6,748 


1575 

11,44 

(1010 

у.  в. 

655 

11,8* 

(1015) 

57,6 

620 

13,11 

(1015) 

1060 

10,77 

(1014) 

365 

5,99 

(1030) 

43,7 

400 

9,21 

(1034) 

Таблица  6.  Алексѣй  Кузнеі 


Пѳріодъ  безъ 
лечѳнія. 


Леченіе  со- 
стоять въпони- 
женіи  темпера- 
туры антипнри- 
номъ. 


57,350 
55,000 


3  54,300 


і!  54,250 
2 

54,350 


2050 
2050 


13,5402 
13,6231 


2000  1 13,1123 
1920  13,2002 

! 

2000  |13,2224 
2050  13,5420 


0 

2,6220 

0 

2,3455 

0 

2,0002 

33,3079 

5 

0,5725 

2,4511 

> 

0,5725 

6 

0,6870 

4,6231 

39,2071 

92,3 


84,7 


1150 
(1014) 

У-  в- 
1320 
(1013) 
1240 
(1013) 
1030 
(.1015) 

928 
(1019) 

870 
(1023) 


Іб.і 

17,! 
17/. 
14,1 
12,і 

ю.: 
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іісй,  25  л.  ТиЬегсиІовіз. 


— 

1 

38,9 

39,9 

п 

Л 

00,0 

39,6 

— 

— 

12,276 

3 

38,8 

— 

— 

— 

— 

39,6 

— 

— 

«им 

1 

39,0 

38,3 

37,2 

37,1 

38,2 

— 

37,5 

38,6 

38,1 

37,3 

2 

38,2 

37,6 

37,5 

37,5 

37,7 

47  0 

36,8 

37,0 

1,9249 

3 

38,6 

38,0 

37,7 

37,4 

37,7 

— 

37,9 

37,3 

37,1 

1 

38,8 

— 

■  — 

— 

39,0 

— 

— 

2 

39,5 

38,6 

— 

3 

39,4 

— 

— 

— 

39,4 

Г.  Ріеиго-рпешпопіа. 

— 

1 

38,5 

— 

39,4 

— — 

2 

38,3 

39.2 

— 

25,708 

3 

38,5 

— 

— 

— 

— 

39,4 



— 

— 

1 

38,4 

38,4 

38,0 

37,4 

37,9 

— 

37,0 

37,5 

37,1 

2 

38,0 

36,6 

36,9 

37,3 

37,3 

37,1 

37,7 

36,9 

— 

19,154 

3 

37,8 

36,9 

37,4 

37,5 

37,6 

36,9 

36,9 

37,3 

1 

38,1 

— 

— 

— 

39,0 

— 

— 

— 

— 

2 

38,2 

39,0 

3 

38,3 

— 

— 

— 

39,2 

— 

— 

— 

— 

[.  Ріеш 

ГІІІ8 

асиіа 

сіехіп 

1 

40,4 

40,5 

— 



2 

40,6 

40  4 

* 

17,8776 

3 

39,8 

— 

_ 

— 

40,4 

— 

— 

— 

— 

1 

40,6 

38,8 

38,6 

38,1 

39,0 

38,0 

38,3 

38,6 

2 

40,1 

38,8 

38,1 

38,5 

37,0 

37,7 

38,0 

38,0 

37,6 

2,2899 

3 

39,8 

38,5 

38,0 

38,0 

37,0 

37,0 

37,6 

37,9 

37,7 

1 

40,4 

40,0 

2 

40,3 

40,0 

3 

40,1 

40,3 
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Таблица  7.  Новакъ  Михаи. 


Пѳріодъ  безъ 

1 

63,320 

3000 

леченін. 

2 

60,250 

34000 

3 

54,120 

1600 

Леченіе  со- 

1 

52,100 

500 

стоитъ  въ  по- 

ниженіи  темпе- 

2 

50,200 

510 

ратуры  антипи- 

риномъ. 

3 

48,600 

1170 

14,5409  О 

15,7404  О 
О 


6,6240 


1,7430 


3,1588 


5,9717 


4,0 


5,0 


6,0 


0,4580 


0,5725 


2,182 


2,212  - 

і 

1,018  30,493 


0,6870   1,657  10,934 


— 

1430 

21,5 

ѵ.  в. 

(1022) 

1520 

25,1 

(1026) 

85,3 

980 

20,4 

(1028) 

620 

10,4 

(1030) 

650 

14Д 

(1028) 

86,8 

387 

16,2. 

(1029) 

Таблица  8. 


Дни. 
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[в 

«9 

еа 
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1С 
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еа 
а 
з 
сз 


г" 

с* 

<а 
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а 

се 
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ев 
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ВЪ 
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еа 
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ь> 

« 
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<а 

о 

«а 

п 

(в 

т 

гв 

■< 

немъ, 

бѴЛЬО' 

немъ 

•- 

В 
со 

а 

со 

01101 

Ю 

СО 

ПЯТО 

іна. 

Азо' 

<°  . 

Г=  СО 

1- 

о 
со 
-Л 

СЁ 

а 

»-> 

к 

Г 

а 

о.  Я 
с_  а 


а    м    м  ы. 


На  смѣшан- 

1 

61,000 

12001 6,1360 

405 

8,9525 ' 

ной  пищѣ. 

2 

61,200 

1200 

6,0229 

397 

8,8075 

3 

61,250 

1140 

5,9086 

395 

8,8875 

Получаотъ 

1 

61,700 

1200 

6,0335 

405 

8,8930 

еще  антипи- 

ринъ. 

2 

62,100 

1160 

5,9932 

409 

9,0004 

3 

62,250 

1190 

6,0023 

409 

9,0004 

8,9525  25013,4000,600014,2000 


250 13,4000  6000 
250.11,5750  6000 


250 
250 
250 


11,5750 


6000 
12,6230 '6000 


12,6230  6000 


4,2000 


о 


С) 


2,7600  0 


2,7600 


2,5800 


2,5800 


3,0 


3,0 


3,0 


о,гз 

0Д! 
0,3 


Таблица  9. 


На  смѣшан- 

і'б5,900 

1200 

6,1630 

577 

11,9575 

250 

13,4000 

600 

4,2000 

0 

ной  пищѣ.І 

1 

2і 

66,100 

1200 

6,0220 

563 

12,5925 

250 

13,4000 

600 

4,2000 

0 

3 

66,050 

1300 

7,4360 

565 

12,7125 

250 

11,5750 

600 

2,7600 

0 

Получаетъ 

1 

66,150 

1250 

6,9354 

570 

11,7420 

250 

11,5750 

600 

2,7600 

3,0 

еще  антиии- 

600 

2,5800 

3,0 

ринъ. 

2 

66,300 

1200 

6,2534 

577 

11,8862 

250 

12,6230 

3 

66,300 

1200 

6,1608 

668 

13,7608 

250 

12,6230 

600 

2,5800 

3,0 

0,3 

о,а 

о. 
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[.  Рпешпопіа  сЬгопіса. 


1 

40,1 

40,5 

! 

— 

2 

40,0 

— 

— 

— 

— 

40,4 

— 

— 

— 

36,632 

3 

39,8 

40,4 

і 

оо,о 

оо,о 

7 

оо,  1 

оу  ,и 

ЧЯ  7 

ОО,  1 

00,4: 

оо,о 

оо,и 

2 

40,1 

38,7 

38,5 

38,5 

38,8 

39,0 

38,7 

38,6 

38,1 

28,8447 

3 

39,8 

38,5 

38,4 

38,6 

38,6 

39,0 

38,5 

38,1 

37,6 

1 

39,4 

40,0 

2 

39,3 

40,0 

3 

40,1 

40,3 

кій  '23  л. 
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ев 
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.і. 


= 
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о 
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ев 
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Количество 
азота,  выдѣ" 
леннаго  сверіъ 
принятаго  изъ 
ппщи. 


ее 

• 

О. 

ео 

ее 

ер 

СХ 

X 

ее 

(Г 

1- 

«5 

к 

со 

В»-» 

М 

О 

со 

о 

СО 

о 

и 

•о 

ЕГ 

ее 

•9 

V 

ег 

РГ 

сч 

а 

тН 

ео 

СО 

32 


87,6320 


)8  _ 
20 

84,3031 


93,0 


93,0 


11 

въ,  23  л. 


1660 

у.  в. 
(1019) 

1430 
(1019) 

1730 
(1019) 

1370 
(1019) 

1170 
(1020) 
1170 
(1021) 


26,9336 
27,1707 


26,9053 


24,0595 
22,4170 
22,3043 


100,2585 


96,7974 


94,3 


94,4 


28,9636 


2420 
ѵ.  п. 
(1015) 
1740 
(1015) 
2080 
(1015) 
1450 
(1019) 
1470 
(1019) 
1735  [22,4728 
(1019)| 


27,2327 
28,3923 
26,2455 
23.9892 


м    м  ы. 

Градусы 

Ц  е  л  ь  с  і  л. 

1 

37,6 

37,7 

37,0 

1  37,6 

2 

37,5 

37,4 

37,1 

37,6 

Ч-  6,6224 

3 

37,6 

37,9 

37,4 

37,8 

1 

37,5 

37,2 

37,2 

38,0 

2 

37,4 

37,1 

37,3 

37,6 

4-15,5223 

3 

37,2 

37,3 

1 

37,0 

36,9 

1 

37,8 

37,9 

37,0 

37,4 

2 

37,7 

37,8 

37э2 

37,5 

4-20,6699 

3 

37,8 

37,8 

37,3 

37,5 

1 

37,7 

37,3 

37,4 

36,9 

2 

36,5 

37,2 

37,2 

37,3 

-1-24,0898 

і 

3 

36,9 

37,4 

37,5 

37,4 
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Засъцкій,  Врачъ,  1884  г.,  №  25. 

^Ьп,  БеиівсЬе  Мейісіпаігеііипе,  1884  г.,  №  78.  —  Іттегтапп,  Сепігаі- 
Ыакі  і.  Ы.  Мей.  (прибавление) .  1885  г.,  №  20.  —  Іѵоп,  Ьв  Рго^гёэ  Мёйісаі, 

1885  г.,  №  3. 

Кааігег,  ОеиізсЬе  Мей.  ѴѴосЬепвсЬгіГі,  1885  г.,  Д°  17.  -  СаЬп,  Вегііпег 
Ы.  АУосЬепзсЬгіЙ;,  1884  г.,  №  Зб.-Сагиво,  Оаг.  йе§1і  оврііаіі,  1884  г..  № 
89.  —  Кпогг,  ВегісЬіе  йег  йеиівсЬеп  сЬетівсЬеи  ОезеІІвсЬаГі.  1883  г.,  стр. 
2693.  —  Оосиіеі,  Евваі  зиг  Гарріісаііоп  йе  Гапііругіпе  ап  {.гаііетепі  йе  1а 
рЬЙіівіе  риітопаіге,  ТЬёве  йе  Рагів,  1885  г.  -  Сороііа,  Аішаіев  ііаііеппсѳ  йе 
Ьіоіодіе,  т.- VI,  вып.  2.  —  Костылевъ,  Медипинское  Обозрѣніе,  1884  г., 
стр.  823. 

ЪепЬагІЕ,  СЬагііё  Аппаіеп,  1885  г.  —  Львовъ  и  (Хомяковъ),  Врачъ, 
1885  г.,  №  51. 
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Магавііапо,  Оаг.  ае^И  овр.,  1884  г.,  №  72;  СепігаІЫаЬк  Г.  йіе  шеа.  "ѴѴіѳ- 
зепэсЪаЛ,  1885  г.,  №  46.  -  Мавіив,  Виіі.  йе  ГАсай.  йе  тёа.  йѳ  Веі^пѳ, 
Т.  XIX  1885  г.,  №  1.  —  Мау,  БеиЬзсІіе  теа\  "ѴѴосЬеизсЬгШ,  1884  г.,  №№ 
24  н  27.— Меіввеп,  Бепізспе  теа.  \ѴосЬеивсЬгіГі,  1884  г  ,  №  18.  -Міп^аи- 
2Іпі,  баг.  йедіі  озрііаіі,  1884,  Л2  104;  тамъ-же,  1885  г.,  №  14.  —  МШІег, 
СепігаІЫаиГ.  кі.  Мей.,  1884  г.,  №  36.— Миггі,  Оагеііа  йе^И  озріѣаіі,  1884  г., 
де^  89—91.  Митропольскіи,  Медицинское  Обозрѣніе,  1884  г.,  стр.  821,— 
Мопіі,  Воіі.  аеііе  зсіепге  ше(і.  йі  Воіодпа,  1885  г.,  т.  XV. 

^иГеІй,  Оагеіа  Іекагзка,  1884  г.,  №  40.— Шерее,  Кеѵие  ЪеЪаошайаіге  <1е 
Лёгареи^ие,  1885  г.,  №  1.  —  Иогсіеп,  Вегііпег  Ы.  "ѴѴосЬвпзсЬгіЙ,  1884  г., 
№  32. 

Раѵау,  Реэіег  Меа.-СЫг.  Ргеззѳ,  1885  г.,  №№  2- 4.-Павлиновъ,  Меди- 
цинское Обозрѣніе,  1885  г.,  стр.  2003  — Пель,  Врачъ,  1884  г.,  №  49  (новыя 
средства).  —  РепгоЫ,  Вегііпег  Ы.  'ѴѴосЪепзсЪ.гіЛ,  1884  г.,  №  30.— Посад- 
скій,  Еженедѣльная  клиническая  газета,  1885  г.,  №№  30—33. — Роіаіп,  Оа- 
геіЬв  йез  Нбрііаих,  1885  г.— РгіЬгат,  Ргадѳг  Мей.  "ѴѴосЬепзсЬгіЙ,  1884  г., 
40— 42.-Ри8Іпе11і,  БеиізсЪе  теа.  \Ѵоспепзспгіа,  1885  г.,  Шб  10  и  11. 

Капк,  БеиізсЬе  теа\  ѴѴоспеизсЪгШ,  1884  г.,  №  24. — Еаріп,  Кеѵие  тёй. 
(1ѳ  1а  Зиіззѳ  Котапсіе,  1884  г.,  стр.  404.— КеіЫеп,  Іпаидигаі  Бізз.,  1885  г., 
ЗіиМдагі  (по  рефератуі. — Кепгі,  ЕіѵізЬа  сііп.  іегареиі.,  1885  г.,  іюль  (по  ре- 
ферату),—К  Ьо  тег,  ОагеМв  шёсіісаіе  іе  8ЬгавЪоиг&,  1884  г.  —  Коііек,  Ьуоп 
тёй.,  1885  г.,  №  31. 

Заггогіив,  Вегітег  к].  \Ѵоскеп8сЬгіГ<;,  1884  г.,  №  30.— ЗессЫ,  Вгезіаиег 
аггШске  2еіѣзсЬгіі*ѣ,  1884  г.,  №  15.  -ЗесгѳЪап,  Кеѵие  тёй.  йе  1а  биіззе  Ко- 
тапйе,  1884  г.,  стр.  684.  —  ЗрапоссЪі,  баг.  Йе^іі  озрііаіі,  1884  г.,  іюнь.  — 
Зипег,  Е1  деиіо  Мёйісо  (ішгигдісо,  1884  г  ,  №№  1430  и  1434. 

РаІкепЬеіт,  Вегііпег  кі.  \Уосг.еизс1іпЙ,  1884  г.,  №  24.— ЕіІеЪпе,  2еіі- 
зсЬгШ  і*.  кі.  Меа.,  1884  г.,  Вд.  VII,  стр.  641. 

Хомяковъ  (и  Львовъ),  Врачъ,  1885  г.,  №  51. 

Шапошниковъ,  Протоколы  Общества  Одесскнхъ  врачей,  1883 — 84  г., 
№  18.  —  СЬіагп,  Ье  Ргодіёз  Мей.  1885  г.,  4  іюня  (по  реферату").  —  Зіегп, 
Реэіег  Мей.  СЬіг.  Ргеззе,  1885  г.,  №  15.  —  81гаив,  Вегііпег  кі.  ѴѴосЪеп- 
зскгіГі,  1885  г.,  Лг  35.  —  ЗсЪиІг,  БеиізсЪе  те<1.  ЛѴосЪепзсЪгіЛ,  1885  г., 
№  20.- ЗсЬ\ѵеІ88Іпеег,  Агспіѵ  йег  РЬагт.,  сентябрь,  1884  г. 

Явубовичъ,  Русская  Медицина,  1885  г.,  21,  22,  23.  ЛаЬгЪ.  Г.  Кін- 

•ІегпеіВіипсІе,  т.  XXIII,  стр.  373. 
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ПОЛОЖЕНЬЯ. 


1)  При  катарральной  желтухѣ  у  людей  усвоеніе  азотистыхъ 
частей  пищи  можетъ  быть  рѣзко  ослаблено;  положеніе  это  не 
мирится  съ  нѣкоторыми  наблюденіями,  который  мы  находимъ 
въ  литературѣ. 

2)  Факты,  добытые  изъ  опытовънадъ  животными,  при  всей 
ихъ  важности,  не  могутъ  быть  приложимы  безъ  далънѣйшихъ 
наблюденій  къ  людямъ. 

3)  Животныя,  которыя  не  потѣютъ  (собаки,  напр.),  мало 
пригодный  матеріалъ  для  опытовъ,  которые  клонятся  къ  оп- 
редѣленію  вліянія  антипирина  на  человѣческій  организмъ. 

4)  Фактъ,  что  антипиринъ  вліяетъ  на  периферическіе  сосу- 
ды, расширяя  ихъ  и  усиливая  отдачу  тепла,  можетъ  дать  намъ 
ключъ  къ  пониманію,  почему  азотистый  обмѣнъ  подъ  вліяні- 
емъ  этого  средства  уменьшается. 

5)  При  паренхиматозныхъ  кровотеченіяхъ  присыпка  анти- 
пириномъ  унимаетъ  кровотеченіе,  при  легочныхъ  кровоте- 
ченіяхъ  и  пріемы  внутрь  вліяютъ  благотворно. 

6)  Если  внимательно  и  постоянно  слѣдить  за  характеромъ 
шума  при  эндокардитѣ,  то  можно  подмѣтить  важныя  перемѣ- 
ны  въ  немъ,  указывающія  на  анатомическія  измѣненія  на  кла- 
панахъ,  а  при  изъязвленіи  хорды  или  папиллярной  мышцы  въ 
характерѣ  шума  замѣчаются  весьма  характерныя  измѣненія. 

і )  Коховскія  палочки,  не  найденныя  повторными  изслѣдо- 
ваніями  у  чахоточнаго  больнаго,  появились  въ  болыпомъ  ко- 
личествѣ,  когда  послѣ  высасыванія  жидкости  изъ  полости 
плевры,  температура  быстро  поднялась. 

8)  Вольныхъ  слѣдуетъ  изслѣдовать  при  полной  тишинѣ  и 
къ  этому  слѣдуетъ  пріучать  студентовъ  на  первыхъ-же  по- 


рахъ;  наблюдательность  и  мышленіе  останутся  отъ  этого  въ 
барышахъ. 

9)  Студенчеству  слѣдуетъ  способствовать  въ  его  стремленіи 
охотно  посѣщать  обходы,  пріемы  и  пр.  практическія  занятія, 
въ  этомъ  проглядываетъ  желаніе  черпать  науку  непосредствен- 
но изъ  самаго  источника. 

10)  Сифилисъ  и  хроническое  отравленіе  ртутью  лечатся 
одинаково  хорошо  іодистымъ  каліемъ*  не  въ  этомъ-ли  суть, 
почему  не  всѣ  формы  сифилиса  и  не  у  всѣхъ  людей  поддают- 
ся леченію? 


